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RESUMO
No Estudo ISAAC (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) foram 
avaliados dados epidemiológicos quanto à prevalência, gravidade e fatores de risco 
para doenças alérgicas, mas não foram analidaos epidemiologia e fatores de risco para 
conjuntivite alérgica. Foi realizado um estudo transversal em que o questionário ISAAC 
foi preenchido por 4520 adolescentes de 13 e 14 anos de Curitiba. Questões 
específicas de conjuntivite alérgica previamente validadas foram adicionadas ao 
questionário ISAAC. Quatrocentos e setenta e dois participantes realizaram teste 
cutâneo alérgico (TCA) com um painel de aeroalérgenos regional e responderam um 
questionário complementar sobre fatores de risco. A prevalência de asma foi de 17,5%, 
rinite alérgica (RA) 34,7%, rinoconjuntivite alérgica (RCA) 20,1%, dermatite atópica 
(DA) 5,9% e conjuntivite alérgica (CA) 15,5%. Dos 472 participantes submetidos ao 
TCA, 121 (25,6%) tinham RCA e 102 (21,6%) tinham CA. Trinta e dois porcento dos 
pacientes com RCA tinham asma, enquanto 13,1% dos pacientes do grupo não-RCA 
tinham asma (p< 0,001) e 17,3% com RCA tinham DA enquanto 5,1% sem RCA tinham 
DA (p < 0,01). Os meninos eram sensibilizados a mais alérgenos do que as meninas (p 
< 0,001). Os fatores de risco para CA foram: resposta positiva à pergunta de asma (OR 
= 4,52; IC 95% = 2,19-9,36; p < 0,01), RCA (OR = 5,55; IC 95% 2,62-11,78; p<0,01) e 
TCA positivo para D. pteronyssinus (OR = 2,7; IC 95% 1,29-3,65; p<0,01). RCA é uma 
doença prevalente em Curitiba. Asma, RA, RCA e CA são mais prevalentes em 
meninas. As meninas têm mais sintomas nasooculares, embora tenham taxas de 
sensibilização menores. Asma e sensibilização a D. pteronyssinus foram fatores de 
risco para CA.
Palavras-chave: fatores de risco, conjuntivite alérgica, rinoconjuntivite alérgica
ABSTRACT
The ISAAC Study (International Study of Asthma and Allergies in Childhood) assessed 
epidemiological data on the prevalence, severity and risk factors of allergic diseases but 
it did not address to the epidemiology of and risk factors for allergic conjunctivitis. 
ISAAC written questionnaire was filled by 4,520 adolescents 13-14y/o from Curitiba, 
Brazil. Specific allergic conjunctivitis questions previously validated were added to the 
ISAAC questionnaire. Four hundred and seventy-two participants were submitted to 
skin prick tests (SPT) with a panel of regional aeroallergens and answered a 
supplementary questionnaire on risk factors. The prevalence of asthma was 17.5%, 
rhinitis 34.7%, rhinoconjunctivitis 20.1%, atopic eczema 5.9%, and allergic conjunctivitis 
(AC) 15.5%. Of the 472 participants submitted to SPT, 121 (25.6%) had 
rhinoconjunctivitis (ARC) and 102 (21.6%) had conjunctivitis. Thirty two percent of ARC 
patients had asthma versus 13.1% in the non-ARC group (p < 0.01) and 17.3% had 
eczema versus 5.1% in the non-ARC group (p < 0.01). Boys were sensitized to more 
allergens than girls (p < 0.01). Risk factors for AC were: asthma (OR = 4.52; Cl 95% = 
2.19-9.36; p < 0.01), ARC (OR = 5.55; Cl 95% 2.62-11.78; p<0.01) and positive SPT to 
D. pteronyssinus (OR = 2.7; Cl 95% 1.29-3.65; p<0.01). Allergic conjunctivitis is a 
prevalent medical condition in Curitiba. Asthma, AR, ARC and AC are more prevalent in 
adolescent girls. Girls have more naso-ocular symptoms, although they have lower 
sensitization rates. Asthma and sensitization to D. pteronyssinus were risk factors for 
AC.
Keywords: risk factors, allergic conjunctivitis, rhinoconjunctivitis.
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1 INTRODUÇÃO
O conhecimento da prevalência das doenças alérgicas em crianças e 
adolescentes evoluiu nas últimas duas décadas com a elaboração do estudo 
colaborativo internacional: o International Study of Asthma and Allergies in Childhood 
(ISAAC). O objetivo foi obter dados confiáveis, por método reprodutível e capaz de 
demonstrar de modo categórico a prevalência das doenças alérgicas. Ele foi 
baseado em dois estudos colaborativos multinacionais, um realizado em Auckland 
(Nova Zelândia) e outro em Bochum (Alemanha) em 1990, sobre a asma em 
crianças, que possibilitaram a padronização dos seus instrumentos de pesquisa 
(questionário escrito e vídeo questionário), validados por estudo piloto em vários 
países, confirmando a sua aplicabilidade e reprodutibilidade (SOLÉ et ai, 2014).
A primeira fase do ISAAC, concluída em 1996, reuniu pela primeira vez uma 
casuística mundial representativa. Cento e cinquenta e cinco centros de cinquenta e 
seis países participaram dessa fase e foram entrevistados 463.801 adolescentes 
(ISAAC, 1996).
O questionário escrito foi traduzido para o português (idioma brasileiro), 
validado e aplicado para crianças e adolescentes (SOLÉ; NASPITZ, 1998). No Brasil 
participaram dessa fase, sete centros (Recife - PE, Salvador - BA, Uberlândia - MG, 
Itabira - MG, São Paulo - SP, Curitiba - PR e Porto Alegre - RS) e foram avaliados 
20.554 adolescentes.
Os resultados obtidos na fase I consolidaram o ISAAC como protocolo de 
grande valia no estudo epidemiológico das doenças alérgicas na criança e no 
adolescente.
Verificou-se ampla variação na prevalência de asma (1,8 a 36,7%), sendo os 
fatores ambientais os possíveis responsáveis. A fase II investigou esses possíveis 
fatores etiológicos e explorou novas hipóteses quanto ao desenvolvimento da asma 
e das doenças alérgicas. Além do questionário escrito (QE), foi aplicado um 
questionário complementar (QC) para avaliar condições de nascimento (idade 
gestacional, tipo de parto, exposições durante a gestação), tempo de amamentação, 
história familiar de doenças alérgicas, exposição ambiental no primeiro e no último 
ano de vida, padrão alimentar recente, esquema de vacinação, histórico de doenças 
infecciosas comuns na infância, dentre outros aspectos relevantes. Incluiu-se exame
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para dermatite flexural, teste cutâneo alérgico, avaliação da hiperresponsividade 
brônquica à inalação com solução salina hipertônica, coleta sanguínea e 
armazenamento para determinação de imunoglobulina E (IgE) sérica total e análise 
genética. Entretanto, essa fase foi realizada por apenas alguns centros do mundo, e 
no Brasil, um centro participou (SOLÉ etal., 2014).
A sensibilização a aeroalérgenos é documentada como fator de risco para o 
desenvolvimento de asma. No Brasil, os alérgenos inalantes têm sido os maiores 
responsáveis pelas alergias respiratórias. Especificamente os ácaros da poeira 
domiciliar (Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae e Blomia 
tropicalis), os alérgenos de baratas (Periplaneta americana, Blattella germanica), 
alérgenos de animais domésticos (cão, gato) e de fungos são os agentes causais 
mais frequentes (BROZOSKI; SILVA; SANTOS, 2014).
A fase II do estudo ISAAC foi realizada em 36 centros de 22 países; 25 
centros na Europa: Albânia, Estônia, França (seis centros), Alemanha (dois centros), 
Grécia (dois centros), Itália, Islândia, Holanda, Noruega, Portugal, Espanha (quatro 
centros), Suécia, Turquia e Inglaterra. Os demais 11 centros estão localizados em 
oito países: Brasil, China (três centros), Equador, Geórgia, Gana, índia (dois 
centros), Omã e Nova Zelândia (WEILAND et ai, 2004). A participação desses 
centros foi muito variável e demorada, tendo em vista que em muitos deles a 
porcentagem de resposta dos estudantes atingiu valores inferiores a 50% para a 
realização dos testes cutâneos alérgicos (TCA), dosagens de IgE total e específicas 
no sangue e testes de broncoprovocação. Um total de 54.349 crianças entre oito e 
12 anos de idade participou da fase dos questionários, aos quais pais ou 
responsáveis responderam de forma completa; 31.759 participaram dos testes 
cutâneos alérgicos e 8.951 realizaram dosagem de IgE específicas. A taxa de 
participação oscilou entre 36 e 100% para os questionários (escrito e 
complementar), entre 24 e 99% para realização dos testes cutâneos alérgicos e 
entre 12,5 e 76% para a dosagem de IgE (ALVAREZ etal., 2001).
Passados sete anos, em média, da finalização da primeira fase do estudo, 
os centros participantes e outros interessados em obter dados epidemiológicos 
sobre doenças alérgicas na infância, participaram da fase III. O objetivo dessa nova 
fase foi verificar a tendência evolutiva da prevalência da asma e das doenças 
alérgicas na população pediátrica mundial.
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De maneira geral, a análise comparativa das prevalências observadas nas 
duas ocasiões documentou um grau de estabilidade nos centros cujas taxas de 
prevalência eram elevadas (países industrializados) e persistência da elevação, 
naqueles países em desenvolvimento, sobretudo nos localizados na América Latina 
(SOLÉ et al., 2007).
No estudo ISAAC fase III, na faixa etária de 13 a 14 anos, participaram 233 
centros, de 97 países. No Brasil, 21 centros participaram e foram entrevistados 
58.144 adolescentes. A prevalência média de asma foi de 19,0%, variando de 11,8% 
em Nova Iguaçu -  RJ a 30,5%, em Vitória da Conquista - BA. A prevalência média 
de asma entre os adolescentes diminuiu de 22,7% para 19,0% (-0,4% ao ano), 
permanecendo, porém entre as mais elevadas do mundo (SOLÉ et ai, 2014).
Embora haja diversas variações e aplicações do questionário ISAAC, 
poucas vezes foi avaliada a prevalência de conjuntivite alérgica e os fatores 
associados a ela não foram descritos.
Existe carência de dados internacionais sobre a prevalência de alergia 
ocular como entidade independente da rinite alérgica. A prevalência de sintomas de 
rinite alérgica é amplamente conhecida pelos inúmeros estudos realizados na área. 
Uma vez que grande parte dos pacientes apresenta sintomas oculares associados, 
muitos dos dados referentes à epidemiologia das alergias oculares são provenientes 
de estudos em rinite alérgica. Diferentes termos utilizados, tais como rinoconjuntivite 
e febre do feno, dificultam a avaliação de dados epidemiológicos com relação aos 
sintomas oculares (GRADMAN, WOLTHERS, 2006).
1.1 OBJETIVOS
1.1.1 Objetivo principal
Avaliar fatores associados à conjuntivite alérgica em adolescentes de 13 e 
14 anos matriculados em escolas de Curitiba.
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1.1.2 Objetivos secundários
a) Verificar a associação entre conjuntivite e outras doenças alérgicas.
b) Avaliar dados epidemiológicos de conjuntivite alérgica e rinoconjuntivite 
alérgica, bem como os fatores associados a esta.
c) Analisar o padrão de sensibilização a alérgenos comuns em adolescentes 
com conjuntivite alérgica.
d) Comparar a prevalência de conjuntivite alérgica e rinoconjuntivite alérgica 
pelos respectivos instrumentos de pesquisa.
2 REVISÃO DA LITERATURA
A associação entre sintomas de asma, rinoconjuntivite (RCA) e conjuntivite 
alérgica (CA) é frequente e sintomas oculares tais como prurido, lacrimação e 
hiperemia podem afetar 75,0% dos pacientes com rinite e 20,0% dos asmáticos 
(GERALDINI et ai, 2013). Embora asma e RCA sejam comumente associadas, a 
prevalência desta em crianças e os fatores de risco para seu desenvolvimento tem 
sido estudados com menor frequência.
O consenso Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) definiu 
conjuntivite alérgica como comorbidade de asma e rinite alérgica (ARIA, 2010). A 
maior parte das informações disponíveis sobre conjuntivite alérgica está contida nos 
estudos sobre rinoconjuntivite alérgica.
A RCA afeta aproximadamente 400 milhões de pessoas no mundo, 
principalmente em países desenvolvidos. Embora a gravidade dos sintomas de RCA 
não seja muito grande, eles encontram-se entre as 10 razões mais frequentes de 
procura aos serviços de atenção primária, com prevalência cada vez maior (ASHER 
et al., 2006; WILMER et ai, 2015). Os dados sobre a CA são escassos. Nos Estados 
Unidos, estima-se que a alergia ocular (AO) afete 15-20% da população geral 
(HASSELMAR et al., 2001). Acredita-se que sintomas oculares ocorram em 30-70% 
dos pacientes com RA (LEONARDI et al., 2015), sendo que e são mais comumente 
desencadeados por alérgenos intra do que extradomiciliares (BONINI et al., 2004). 
Pacientes com RA sintomática apresentam sintomas oculares na maioria dos dias 
(BOUSQUET et al., 2018).
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A CA é frequentemente subdiagnosticada em pacientes com RA e asma, 
pois os sintomas são pouco valorizados (ROSÁRIO e BIELORY, 2011). Um estudo 
transversal utilizou um protocolo padronizado para asma que incluía sintomas de 
alergia cutânea e respiratória e revisão de outros sintomas. O diagnóstico de 
conjuntivite foi registrado pelo médico assistente em 16% de 1549 asmáticos (idade 
média de 4,3 anos). No entanto, 618 (44%) tiveram pelo menos um sintoma ocular 
que sugeria AO (CHONG NETO etal., 2010).
O desenvolvimento de RCA depende de fatores genéticos e ambientais e 
estudos recentes tem indicado que o sexo, história familiar de atopia, sensibilização 
precoce, alergia alimentar e dermatite atópica são fatores de risco para tal. A 
associação entre aleitamento materno, animais de estimação, tabagismo passivo, 
obesidade, sibilância precoce e irmãos mais velhos e RCA em adolescentes é 
contraditória (CHRISTIANSEN etal., 2017).
A inflamação alérgica da conjuntiva pode estar presente em muitas doenças. 
O termo “alergia ocular” é utilizado para se referir às doenças que cursam com 
inflamação conjuntival mediada por mecanismo de hipersensibilidade, enquanto o 
termo “conjuntivite alérgica” é empregado para se referir às duas formas mais 
comuns de alergia ocular, conjuntivite alérgica sazonal (CAS) e perene (CAP), 
causadas pela exposição da superfície ocular à alérgenos ambientais induzindo, em 
indivíduos previamente sensibilizados, processo inflamatório alérgico (BIELORY, 
2000). Entretanto, muitas vezes os temos “alergia ocular” e “conjuntivite alérgica”, 
são utilizados como sinônimos (SÁ, BECHARA, 2001; MAJMUDAR, 2008). Existem 
cinco formas clínicas bem definidas de alergia ocular: CAS; CAP, ceratoconjuntivite 
vernal (CCV); conjuntivite papilar gigante (CPG) e ceratoconjuntivite atópica (CCA) 
(BIELORY, WILSON, WAGNER, 2003). Outras doenças oculares como penfigóide 
cicatricial, ceratite ulcerativa periférica, episclerite, eclerite e uveíte podem ser 
mediadas por mecanismos de hipersensibilidade, entretanto apresentam 
características clínicas e patológicas distintas das alergias oculares. Estas doenças 
tem impacto importante na qualidade de vida dos adolescentes, embora sejam 
subvalorizadas e subtratadas (BLAISS etal., 2018).
A rica vascularização da conjuntiva e sua exposição direta ao meio ambiente 
possibilitam que este tecido reaja imunologicamente com aeroalérgenos 
ocasionando sintomas alérgicos oculares. Agentes absorvidos sistemicamente 
podem ser concentrados e secretados nas lágrimas causando sintomas de alergia
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ocular e formas irritativas de conjuntivite (PALMER, KAUFMAN, 1995; SÀ, 
BECHARA, 2001).
O olho é constituído de quatro camadas comumente envolvidas nas reações 
imunológicas: 1) A porção anterior é composta pelo filme lacrimal e conjuntiva que 
formam juntos a primeira barreira protetora contra aeroalérgenos, substâncias 
químicas e agentes infecciosos; 2) A esclera, principalmente acometida em doenças 
do tecido conectivo; 3) O trato uveal, ricamente vascularizado, é o sítio de produção 
do humor aquoso, predominantemente envolvido em reações inflamatórias 
associadas à deposição de complexos imunes e; 4) A retina, que é funcionalmente 
uma extensão do sistema nervoso central (BIELORY etal., 2000).
As pálpebras são responsáveis pela proteção, umidificação e limpeza da 
superfície ocular. A conjuntiva é composta de fina camada mucosa que se estende 
do limbo até a margem das pálpebras. É o tecido com maior reatividade imunológica 
da parte externa do olho e pode sofrer hiperplasia linfóide em resposta a vários 
estímulos (ISAACSON, WRIGHT, 1984). Anatomicamente, a conjuntiva é dividida 
em três partes: 1) A conjuntiva bulbar, que cobre a porção anterior da esclera; 2) A 
conjuntiva palpebral, que reveste a superfície interna das pálpebras e; 3) O espaço 
delimitado pela conjuntiva bulbar e palpebral, denominado fórnix ou saco conjuntival. 
Histologicamente a conjuntiva apresenta duas camadas: uma camada epitelial e a 
substância própria. Células inflamatórias como mastócitos, eosinófilos e basófilos, 
normalmente não são encontradas no epitélio ocular e sim na substância própria. 
Em formas crônicas de conjuntivite alérgica os mastócitos podem migrar para a 
camada epitelial, a qual passa a ter extensa capacidade pró-inflamatória com 
produção de várias citocinas como fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), 
interleucina 6 (IL-6) e 10 (IL-10) e moléculas de adesão intercelular 1 (ICAM-1) 
(IRANI, 1997).
A secreção de lágrimas tem início aproximadamente 2 a 4 semanas após o 
nascimento. A conjuntiva é banhada com uma fina camada de filme lacrimal, a qual 
é composta de parte lipídica externa, uma camada aquosa intermediária e camada 
mucoprotéica interna. Células de Goblet, produtoras de mucina, estão distribuídas 
por toda a conjuntiva. A mucina é importante na redução da tensão superficial do 
filme lacrimal, mantendo a superfície da córnea hidrofóbica e umidificada. A camada 
aquosa contém proteínas imunologicamente ativas como IgA, IgG, IgM, IgE, triptase, 
histamina e lactoferrina (BIELORY, WILSON, WAGNER, 2003)
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Os mecanismos imunopatológicos que envolvem a conjuntiva incorporam a 
classificação das reações de hipersensibilidade de Gell e Coombs em 4 tipos. A 
reação do tipo I ocorre quando um indivíduo geneticamente predisposto produz IgE 
específica contra um antígeno denominado alérgeno. A IgE tem forte afinidade pelos 
mastócitos e basófilos, e a ligação cruzada de duas moléculas IgE adjacentes, 
ocasionadas pelos alérgenos, resultam em fluxo de íons cálcio para o interior da 
célula e conseqüente degranação de mastócitos e liberação de mediadores 
químicos. A presença de mediadores como a histamina, a triptase, os leucotrienos e 
as prostaglandinas no filme lacrimal induzem diversos efeitos biológicos que 
ocasionam prurido, lacrimação e hiperemia, característicos das alergias oculares. A 
histamina está envolvida na regulação da permeabilidade vascular, contração da 
musculatura lisa, secreção de muco, migração celular e modulação da função do 
linfócito T. A hipersensibilidade do tipo I é a reação mais freqüente nas conjuntivites 
alérgicas (GARY et al., 1988; WOODWARD et ai, 1989).
Reações de hipersensibilidade do tipo II são mediados por anticorpos da 
classe IgG e IgM ligados à células ou tecidos específicos, diferindo das reações do 
tipo III onde a ligação antígeno-anticorpo ocorre no soro. O quarto tipo de 
hipersensibilidade é principalmente mediado por células T. Geralmente esta reação 
tem início 48 horas após a lesão inicial. Exemplos de conjuntivites que envolvem 
este tipo de reação incluem a ceratoconjuntivite flictenular, reação de rejeição ao 
aloenxerto de córnea e hipersensibilidade a drogas (MAJMUDAR et al., 2010).
A desgranulação dos mastócitos e liberação de histamina é o mecanismo 
principal envolvido nas formas comuns de CAS e CAP, enquanto que pacientes com 
CCA e CCV apresentam infiltrado celular conjuntival composto por linfócitos Th2, 
mastócitos ativados e eosinófilos. Muitas vezes indivíduos com CCA e CCV 
apresentam disfunção do filme lacrimal. Pacientes com CAP e CAS apresentam 
níveis elevados de IgE no soro e no filme lacrimal. Infiltrado eosinofílico está 
presente em aproximadamente 25% dos acometidos com CAS. Níveis elevados de 
IgE sérica e lacrimal podem ser demonstrados em aproximadamente 78% e 96% 
dos pacientes com CAS, respectivamente. Níveis elevados de IgE sérica específica 
a ácaros podem ser demonstrados em 89% dos pacientes com CAP e 43% dos 
pacientes com CAS. No filme lacrimal, IgE específica aos ácaros pode ser detectada 
em 78% dos pacientes com CAP, mas raramente está presente naqueles com CAS. 
Eosinófilos são encontrados em raspados conjuntivais em até 84% dos pacientes
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com CAP e 43% dos pacientes com CAS. Reações de fase tardia foram descritas 
nos pacientes com CAP e CAS e avaliações histológicas da conjuntiva revelaram 
infiltrado celular não eosinofílico, incluindo neutrófilos e basófilos. Os achados 
histopatológicos da CCA demonstram infiltrados de eosinófilos, mastócitos e 
linfócitos no epitélio conjuntival. Alterações do epitélio da conjuntiva e córnea podem 
ser causados por vários fatores, incluindo o efeito direto de mediadores liberados por 
eosinófilos, presença de exotoxinas derivadas de Staphylococcus aureus e reduzida 
IgA secretora (ABELSON et al., 2004).
Histopatologicamente a CCV é caracterizada por infiltrado eosinofílico, 
mastócitos, basófilos, plasmócitos, linfócitos e macrófagos. A demonstração do 
envolvimento de citocinas como IL-2 e IFN-y suportam a hipótese de que a CCV é 
resultante de interação patológica entre vários tipos celulares, com menor 
envolvimento de IgE. A CPG está associada com infiltrado de basófilos, eosinófilos, 
plasmócitos e linfócitos, com desvio da resposta linfocitária para um padrão Th2. Os 
polímeros das lentes de contato, o conservante timerosal, e depósitos protéicos na 
superfície das lentes podem estar envolvidos na patogênese da CPG. Os depósitos 
protéicos são mais comumente encontrados na superfície da conjuntiva tarsal, 
sendo a IgA o anticorpo mais frequentemente envolvido (BIELORY, 2000).
Pacientes com alergia ocular podem apresentar prurido ocular e periocular, 
hiperemia, lacrimação, sensação de corpo estranho ocular, sensibilidade à luz e 
secreções oculares. Na maioria das vezes, os sintomas são bilaterais. O prurido 
ocular recorrente é o sintoma mais característico, sendo muitas vezes considerado 
que na sua ausência, o diagnóstico de conjuntivite alérgica é improvável (BIELORY, 
FRIEDLAENDER, 2008). Embora seja leve na maioria dos indivíduos, o prurido 
ocular pode ser grave e até mesmo incapacitante para algumas atividades. Muitos 
dos sintomas da alergia ocular são inespecíficos, tais como lacrimação e 
sensibilidade à luz. Fotofobia, queimação, olho seco, sintomas unilaterais e não 
associados à rinite sugerem diagnóstico alternativo à conjuntivite alérgica 
(BOUSQUET et al., 2008). No estudo de CHONG et al., prurido, lacrimação e 
hiperemia foram relatados por 38, 20 e 25% dos pacientes, respectivamente.
Hiperemia conjuntival está geralmente presente na alergia ocular. Embora 
seja inespecífico, é frequentemente encontrado na prática oftalmológica e tem amplo 
diagnóstico diferencial. Hiperemia ocorre por inflamação da conjuntiva e pode ser 
causada pela exposição à alérgenos, irritação por fatores ambientais inespecíficos
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(vento, poluição), por agentes infecciosos, disfunção do filme lacrimal (xeroftalmia), 
medicamentos tópicos, auto-imunidade e várias outras doenças sistêmicas 
(GRANET, 2008).
A presença de papilas conjuntivais, secreção conjuntival, envolvimento de 
córnea e sintomas como prurido, fotofobia, lacrimação e xeroftalmia auxiliam no 
diagnóstico diferencial do olho vermelho. O exame clínico do olho deve incluir 
avaliação dos tecidos periorbitais. As pálpebras e os cílios devem ser examinados 
para presença de eritema da margem palpebral, telangiectasias, edema, 
espessamento e liquenificação.
Por tais motivos, a alergia ocular deve ser bem investigada e bem tratada, 
bem como as doenças alérgicas associadas, previamente denominadas 
comorbidades.
Multimorbidade é a presença de uma ou mais doenças ou condições clínicas 
coexistentes com uma doença primária ou os efeitos dessas doenças adicionais. 
Quando o órgão primário não é conhecido, o termo multimorbidade deve ser 
utilizado em vez de comorbidade. Nas doenças alérgicas, o termo deve ser 
multimorbidade (CINGI et a/., 2017). Esse termo foi desenvolvido a partir de um 
projeto iniciado pela Academia Europeia de Alergia e Imunologia Clínica que visava 
avaliar as comorbidades da RA, uma vez que raramente esta é observada 
isoladamente e deve ser considerada no contexto de doença alérgica sistêmica 
associada a várias condições clínicas, como asma, otite crônica serosa, sinusite, 
hipertrofia linfoide com apneia do sono, alterações no sono e consequentes efeitos 
comportamentais e educacionais.
As multimorbidades da RA poem ser subdivididas em:
a) doenças que são parte do espectro das doenças alérgicas: asma, 
dermatite atópica, alergia alimentar, anafilaxia;
b) Doenças anatomicamente relacionadas ao nariz: conjuntivite, 
rinossinusite, doenças de orelha media, alterações em faringe;
c) Problemas relacionados ao sono e efeitos secundários na 
concentração e comportamento; e
d) Hipertrofia de conchas nasais.
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Os pacientes que apresentam mais de uma doença alérgica geralmente tem 
quadros mais graves, que devem ser adequadamente diagnosticados e tratados, a 
fim de evitar a progressão para multimorbidades.
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3 MATERIAL E MÉTODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo transversal em uma população de adolescentes de 
13 e 14 anos de idade, matriculados nas escolas públicas e particulares de Curitiba 
-  PR por aplicação de questionário escrito, que gerou um banco de dados, o qual foi 
analisado neste estudo.
3.2 LOCAL E PERÍODO DO ESTUDO
Estudo realizado na cidade de Curitiba - PR, vinculado ao Programa de Pós 
Graduação em Saúde da Criança e do Adolescente da Universidade Federal do 
Paraná, no período de fevereiro de 2017 a novembro de 2018.
Os dados analisados foram coletados para tese de doutorado do Programa 
de Pós Graduação em Clínica Médica da Universidade Federal do Paraná no 
período de maio de 2012 a novembro de 2015 pela doutora Cristina Alves Cardozo.
3.3 POPULAÇÃO ALVO
No censo escolar realizado em 2012 havia 477 escolas de ensino 
fundamental, distribuídas da seguinte forma: 178 escolas públicas municipais, 151 
públicas estaduais, 147 escolas privadas e uma escola pública federal. Dos 234.215 
alunos matriculados, 23,6% estudavam em escolas privadas. Todas as escolas que 
tinham salas de aula de oitavo e nono anos foram selecionadas para participar do 
estudo.
As escolas públicas e privadas foram ordenadas alfabeticamente e 
numeradas de um a 477 em uma tabela no Microsoft Word®. Foi gerada no 
Microsoft Excel® uma planilha de números randômicos de 477 números. A ordem 
numérica estabelecida por essa tabela foi utilizada para selecionar as escolas 
sucessivamente até atingir o número de alunos previsto para o estudo. As escolas
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randomizadas foram convidadas a participar através de contato telefônico com o 
diretor ou pedagogo responsável. As escolas que participaram estão listada, assim 
como o número de questionários devolvidos e o número de questionários 
respondidos corretamente (apêndice 1). Foi escolhida uma amostra de conveniência 
para responder ao questionário complementar e realizar TCA.
O banco de dados que incluía respostas aos questionários e resultados de 
TCA foi integralmente analisado.
3.4 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO
Adolescentes de 13 e 14 anos, matriculados nas escolas públicas e 
particulares de Curitiba -  PR, cujos pais preencheram e assinaram o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os adolescentes o Termo de 
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).
3.5 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO
Os adolescentes que não assentissem em participar do estudo, assim como 
questionários rasurados ou danificados que não permitissem avaliação das 
respostas e questionários com falta de resposta à questão 2 do módulo asma ou 
com mais de 20% das questões deixadas em branco. Foram excluídos, também, os 
que retiraram o consentimento.
3.6 POPULAÇÃO E AMOSTRA
O grupo de sujeitos analisado foi composto de adolescentes matriculados 
em escolas públicas ou particulares, cursando o oitavo ou nono anos do ensino 
fundamental, que correspondem à faixa etária de 13 e 14 anos.
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3.7 PROCEDIMENTOS DO ESTUDO
Os questionários escritos (QE) foram entregues aos alunos nas escolas, 
junto com o TCLE, respondidos naquele momento e recolhidos pelas professoras ou 
pelos acadêmicos de medicina que auxiliaram nessa etapa da pesquisa. Os 
questionários complementares (QC), os quais eram previamente validados, foram 
enviados para casa para serem respondidos pelos pais ou responsáveis. O TCA foi 
realizado na própria escola.
3.8 DEFINIÇÕES DAS PERGUNTAS UTILIZADAS COMO CRITÉRIO 
DIAGNÓSTICO DE ASMA, RINOCONJUNTIVITE, ECZEMA ATÓPICO E 
CONJUNTIVITE ALÉRGICA
A definição da doença geralmente provém de perguntas simples ou da 
associação de algumas delas. Seguindo esse princípio, a prevalência das doenças 
alérgicas pode apresentar grande variabilidade, dependendo do critério utilizado 
para sua definição.
A questão de maior significância na avaliação da prevalência de asma foi a 
de número dois do questionário relativo à asma: “Nos últimos 12 meses, você teve 
sibilos (chiado no peito)?”. Resposta afirmativa a essa questão classifica o 
adolescente para o grupo asma ativa e resposta negativa para o grupo controle.
No módulo rinoconjuntivite, foi considerada a questão três, relacionada aos 
sintomas nasais associados a lacrimejamento e coceira ocular nos últimos 12 
meses, com resposta afirmativa para o grupo rinoconjuntivite e resposta negativa 
para o grupo controle e para a definição de rinite, foi usada a questão dois: “nos 
últimos 12 meses você teve problemas com espirros, ou coriza (corrimento nasal), 
ou obstrução nasal quando não estava resfriado?”.
No módulo eczema atópico, a questão três relacionada com manchas na 
pele no último ano, em locais característicos de dobras, foi considerada para o grupo 
de eczema atópico.
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No módulo conjuntivite alérgica, a questão três, com resposta afirmativa 
para mais de três crises de prurido ocular nos últimos 12 meses foi considerada para 
definir o grupo de pacientes com conjuntivite alérgica.
3.9 MÉTODO DE APLICAÇÃO DOS INSTRUMENTOS DE PESQUISA
Os responsáveis pelas escolas randomizadas (diretores ou pedagogos) 
foram contatados por telefone e foi agendada uma visita pela pesquisadora, para 
apresentação do estudo, assim como entrega das cartas de aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa em Seres Humanos do Hospital de Clínicas, da Universidade 
Federal do Paraná e da Secretaria de Estado da Educação. Após a concordância, foi 
entregue aos alunos uma carta que deveria ser entregue aos pais, informando o 
conteúdo da pesquisa e a participação voluntária.
Em data previamente agendada pela escola os questionários eram 
entregues e explicados a todos os alunos.
Todos os pais ou responsáveis dos adolescentes que responderam o QE 
foram convidados a responder o QC, através de uma carta com explicações dessa 
etapa do estudo e orientações sobre o TCA. Aqueles que tiveram interesse em 
participar dessa etapa, deveriam preencher o QC e assinar o TCLE, retornando para 
a escola no prazo de sete dias.
Após recebimento do QC e do TCLE corretamente preenchidos e assinados 
pelos pais ou responsáveis e pelo aluno, o TCA foi realizado na escola. Todos os 
TCA foram realizados pela pesquisadora. Os adolescentes receberam o resultado 
do teste, assim como uma carta explicativa a respeito dos resultados encontrados.
3.10 TESTE CUTÂNEO ALÉRGICO
O TCA foi realizado por meio da introdução, por puntura com lanceta estéril, 
ALK Sterile Disposable, de pequena quantidade de alérgenos, marca 
IMMUNOTECH, na epiderme da superfície volar do antebraço, a uma distância de 3 
cm da fossa cubital e de 5 cm do punho. A gota foi aplicada com intervalos de pelo 
menos 3 cm após antissepsia com álcool 70,0% e posterior secagem da área. Foi
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utilizada solução glicerinada de histamina (10mg/mL) e soro fisiológico 0,9% como 
controles positivo e negativo respectivamente.
Após 15 minutos, mediu-se a pápula induzida pelas substâncias avaliadas. 
Foram considerados positivos os testes que expressaram pápula com diâmetro 
ortogonal médio (maior diâmetro da pápula e o perpendicular no seu ponto médio) 
igual ou superior a três milímetros (3 mm), na presença de controle negativo igual a 
zero e controle positivo maior ou igual a 3 mm.
Os extratos padronizados da FDA Allergenic® para aeroalérgenos utilizados 
foram: duas espécies de ácaros (Dermatophagoides pteronyssinus 800 URC e 
Blomia tropicalis 800 URC), mistura de pólens (pólen de gramíneas mix 400 
pgP/mL), epitélio de cães (Canis familiaris 400 pgP/mL), epitélio de gatos (Felis 
domesticus 400 pgP/mL), mistura de fungos (Aspergillus fumigatus, Alternaria 
alternata 400 pgP/mL) e baratas (Periplaneta americana).
Os extratos testados foram armazenados em frascos de 2 mL produzidos 
pela FDA A//ergen/c® e transportados em recipiente térmico mantido em refrigeração 
entre 2 e 10 graus Celsius.
3.11 DESCRIÇÃO DO QUESTIONÁRIO
3.11.1 Módulo Asma
Questão 1: “Alguma vez na vida você teve sibilos (chiado no peito)?”
Baseada no “IUATLD Bronquial Symptoms Questionnaire”, essa questão 
não usa o termo “ataque de sibilância” para identificar crianças com sintomas 
respiratórios persistentes, sendo considerada de grande sensibilidade.
Questão 2: “Nos últimos 12 meses, você teve sibilos (chiado no peito)?”
A limitação a um período de 12 meses reduz erros de memória e torna o 
trabalho independente do mês de execução. Essa questão é considerada a de maior 
sensibilidade na avaliação de prevalência de asma.
Questão 3: “Nos últimos 12 meses, quantas crises de sibilos (chiado no 
peito) você teve?”
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Essa questão é utilizada para quantificar a gravidade das crises de 
sibilância.
Questão 4: “Nos últimos 12 meses, com que frequência você teve seu sono
perturbado por chiado no peito?”
Essa questão é utilizada para quantificar a frequência da asma.
Questão 5: “Nos últimos 12 meses, seu chiado foi tão forte a ponto de 
impedir que você conseguisse dizer mais de duas palavras entre cada respiração?"
O objetivo dessa pergunta é estimar a prevalência de crises agudas de 
asma grave.
Questão 6: “Alguma vez na vida você já teve asma?"
Essa questão avalia se houve diagnóstico médico de asma.
Questão 7: “Nos últimos 12 meses, você teve chiado no peito após 
exercícios físicos?”
Essa questão é capaz de identificar adolescentes que negaram sibilos nas 
questões 1 e 2.
Questão 8: “Nos últimos 12 meses, você teve tosse seca à noite, sem estar 
gripado ou com infecção respiratória?”
Como tosse noturna pode ser uma apresentação da asma, essa questão 
serve para aumentar a sensibilidade geral.
A questão sobre a presença de sibilos nos últimos 12 meses foi utilizada 
para a avaliação da prevalência de asma por reduzir os erros de memória e impedir 
a interferência de fatores sazonais no mês da aplicação do questionário. Foram 
denominados asmáticos, os escolares que apresentaram resposta positiva, e não 
asmáticos, os que apresentaram resposta negativa a essa questão. Asma grave foi 
definida pela presença de dificuldade de falar duas palavras entre cada respiração. 
O grupo controle incluiu adolescentes que negaram sibilos no período especificado.
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3.11.2 Módulo Rinite/Rinoconjuntivite
Questão 1: “Alguma vez na vida você já teve problemas com espirros ou 
coriza (corrimento nasal), ou obstrução nasal, quando não estava resfriado ou 
gripado?”
Questão 2: “Nos últimos 12 meses, você teve problemas com espirros ou 
coriza (corrimento nasal), ou obstrução nasal, quando não estava resfriado ou 
gripado?”
Essas questões mostraram valor preditivo positivo de 80,0% para identificar 
rinite em estudo realizado em indivíduos de 16 a 65 anos, no sudoeste de Londres 
(ISAAC, 1994).
Questão 3: “Nos últimos 12 meses, esse problema nasal foi acompanhado 
de lacrimejamento ou coceira nos olhos?”
A associação com sintomas oculares fez com que o valor preditivo positivo 
desta questão, para a detecção de atopia entre indivíduos com rinite, fosse o mais 
alto (78,0%).
Questão 4: “Em qual dos últimos 12 meses, esse problema nasal ocorreu?”
Essa questão identifica indivíduos com rinite sazonal ou perene, e também é 
útil na avaliação de gravidade, de acordo com o número de meses em que são 
referidos os sintomas. As exacerbações sazonais tiveram valor preditivo de 71,0% 
na detecção de atopia entre indivíduos com rinite.
Questão 5: “Nos últimos 12 meses, quantas vezes suas atividades diárias 
foram atrapalhadas por esse sintoma nasal?”
Essa questão é uma mensuração qualitativa de gravidade pouco precisa, 
mas se correlaciona bem com os outros indicadores de morbidade como gravidade 
dos sintomas relatados, interferência com atividades diárias específicas e uso de 
serviços médicos (ISAAC, 1992).
Questão 6: “Alguma vez na vida você já teve rinite?”
Essa questão avalia se houve diagnóstico médico de rinite.
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3.11.3 Módulo Eczema Atópico
Questão 1: “Alguma vez na vida você teve manchas com coceira na pele 
(eczema), que apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?”
O estudo piloto foi realizado no Reino Unido para a diferenciação de eczema 
atópico leve a moderado característicos, de eczemas não atópicos e outras 
dermatoses inflamatórias. A resposta positiva a esta pergunta foi obtida em 36 casos 
(100%) de dermatite atópica em pacientes com idade entre 5 a 19 anos e em 91,0% 
de todos os pacientes. Entretanto, a especificidade dessa questão considerada 
isoladamente foi de 44,0% para indivíduos de cinco a 19 anos e 48,0% para todo o 
grupo estudado (ISAAC, 1992).
Questão 2: “Nos últimos 12 meses, você teve essas manchas na pele 
(eczema)?”
Essa questão minimiza problemas de informações incompletas ou seletivas 
por erros de memória, de forma semelhante aos questionários de asma e rinite.
Questão 3: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram 
algum dos seguintes locais: dobras dos cotovelos, atrás dos joelhos, na frente dos 
tornozelos, abaixo das nádegas ou em volta do pescoço ou dos olhos?”
No estudo piloto do Reino Unido, citado anteriormente, a especificidade 
aumentou muito quando se considerou a localização flexural e a idade de início das 
lesões. Com 36 casos de dermatite atópica e 27 controles (cinco a 19 anos) essa 
questão demonstrou sensibilidade de 94,0% e especificidade de 81,0% (WILLIAMS 
et ai, 1999).
Questão 4: “Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) 
desapareceram completamente nos últimos 12 meses?"
Questão 5: “Nos últimos 12 meses, quantas vezes, aproximadamente, você 
ficou acordado à noite por causa dessa coceira na pele?”
São questões que avaliam gravidade do eczema, a primeira através de 
cronicidade e a segunda pela morbidade.
Questão 6: “Alguma vez na vida você teve eczema?”
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Visa a detecção de diagnóstico médico e permite a modificação do termo 
“eczema”, de acordo com termos usados nos diferentes países.
3.11.4 Módulo Conjuntivite Alérgica
Esse módulo de questões foi acrescentado ao questionário para o presente
estudo.
Questão 1: “Você alguma vez teve problema com coceira nos olhos?”
Essa questão apresentou, em estudos anteriores, baixa especificidade para 
diagnóstico de alergia ocular, porém alta sensibilidade (GERALDINI etal., 2013).
Questão 2: “Nos últimos 12 meses, você teve problema com coceira nos
olhos?”
Com a limitação do tempo para os últimos 12 meses, diminuem-se os 
problemas de memória e torna-se independente do mês de preenchimento do 
questionário. Essa questão apresentou baixa especificidade para diagnóstico de 
alergia ocular, porém alta sensibilidade.
Questão 3: “Nos últimos 12 meses, quantas vezes você teve problema com 
coceira nos olhos?”
Essa questão apresentou sensibilidade de 85,4% e especificidade de 85,2% 
para o diagnóstico de alergia ocular quando a resposta era afirmativa para mais de 
três episódios de prurido ocular nos últimos 12 meses.
Questão 4: “Nos últimos 12 meses, quantas vezes você apresentou qualquer 
uma dessas alterações: sair lágrima dos olhos, dificuldade para olhar para a luz, 
sensação de areia nos olhos?”
Essa questão apresentou alta especificidade, porém sensibilidade de 70,8%, 
considerada baixa para pesquisa de prevalência de alergia.
Questão 5: “Alguma vez o problema com coceira nos olhos foi acompanhado 
por qualquer uma destas alterações: sair lágrima dos olhos, dificuldade para olhar 
para a luz, sensação de areia nos olhos?”
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Essa questão foi usada para pesquisa de sintomas associados ao prurido
ocular.
Questão 6: “Nos últimos 12 meses, de que forma o problema com os olhos 
interferiu nas suas atividades normais?”
Essa questão foi utilizada para mensurar a gravidade dos sintomas oculares. 
Embora pouco precisa, estudos em rinite demonstraram boa correlação entre esta 
pergunta e outros indicadores de morbidade, como sintomas relatados de gravidade, 
interferência em atividades diárias e utilização de serviços médicos (GERALDINI et 
ai, 2013).
3.12 ANÁLISE ESTATÍSTICA
As variáveis categóricas estão expressas por suas frequências absoluta e 
relativa e a estimativa de suas possíveis diferenças foram estudadas pelo teste qui- 
quadrado de Pearson com correção de Yates.
O modelo de Regressão Logística Multivariada foi utilizado para identificar 
variáveis preditivas para o desfecho CA e RCA.
O coeficiente de concordância de Kappa foi calculado para estimar o grau de 
acerto entre as perguntas sobre sintomas de RCA e CA.
Para todos os testes foi considerado um nível mínimo de significância de 5% e 
poder de teste mínimo de 90%.
3.13 ASPECTOS ÉTICOS
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em Seres 
Humanos (CEP-SH) do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, em 
reunião realizada no dia 30 de março de 2010, sob registro 2156.051 / 2010 -  03.
Após aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos, foi 
obtida a autorização da Secretaria Estadual de Educação, sob protocolo número
11.485.420-4. O pais ou responsáveis pelo adolescente foram informados de forma 
clara e detalhada sobre os objetivos do estudo, benefícios e riscos esperados, e o
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caráter voluntário da participação, bem como deixada aberta a possibilidade de 
recusar a participação do adolescente a qualquer momento.
Novo projeto foi submetido ao CEP do Hospital de Clínicas de Universidade 
Federal do Paraná para avaliação do banco de dados obtido na original, com 
aprovação em 04 de Julho de 2018, parecer número 2.753.691, conforme anexo.
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4 RESULTADOS
Dos 4520 participantes que atendiam aos critérios de inclusão, 2129 (47,1%) 
eram do sexo masculino e 2391 (52,9%) do sexo feminino. Destes, 789 (17,4%) 
apresentavam sintomas de asma, 909 (20,1%) de rinoconjuntivite, 266 (5,9%) de 
dermatite atópica; e 700 (15,5%) de conjuntivite alérgica. Na Tabela 1 está 
apresenta a distribuição destas doenças de acordo com o sexo.
TABELA 1 - DISTRIBUIÇÃO DAS DOENÇAS ALÉRGICAS POR SEXO
DOENÇAS ALÉRGICAS
MASCULINO 
(n = 2129)
FEMININO 
(n = 2391)
P
Asma 310 (14,6%) 479 (20,0%) < 0,01
Rinite Alérgica 601 (28,2%) 967 (40,4%) < 0,01
Rinoconjuntivite Alérgica 316 (14,8%) 593 (24,8%) < 0,01
Dermatite Atópica 116 (5,4%) 150 (6,3%) 0,26
Conjuntivite Alérgica 284 (13,3%) 416(17,4% ) < 0,01
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
Resposta afirmativa para sibilância alguma vez na vida foi assinalada por 
1772 alunos (39,2% da amostra). Setecentos e oitenta e nove alunos apresentaram 
sibilos nos últimos 12 meses (17,5%). Com relação à gravidade da asma, 123 
(2,7%) adolescentes tiveram 4 ou mais crises, 136 (3,0%) apresentaram sibilos 
durante o sono mais de quatro vezes na semana e 187 alunos (4,1%) relataram 
limitação da fala por sibilos no último ano. Quinhentos e noventa e cinco alunos 
(13,2%) responderam afirmativamente à questão: “Você tem asma?”, relacionada ao 
diagnóstico médico de asma.
Espirros e coriza nos últimos 12 meses foram relatados por 1567 alunos 
(34,7%), relacionando-se ao diagnóstico de rinite. Sintomas nasais associados a 
lacrimejamento ou coceira nos olhos nos últimos 12 meses, diagnóstico de 
rinoconjuntivite, foi relatado por 909 alunos (20,1%). Com relação à sazonalidade 
dos sintomas, observou-se que os três meses em que houve maior frequência de 
respostas afirmativas foram maio, junho e julho, sendo maio, o mês com maior
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prevalência de sintomas (13,4%). As atividades diárias foram muito comprometidas 
em 39 (0,9%) adolescentes.
Dois mil trezentos e nove alunos (51,1%) responderam afirmativamente a 
questão: “Você tem rinite?”, que se relaciona ao diagnóstico médico de rinite.
Seiscentos e cinquenta e sete alunos (14,5%) responderam afirmativamente 
à questão: você teve manchas na pele alguma vez? e 403 alunos (8,9%) 
apresentaram sintomas de eczema nos últimos 12 meses. Duzentos e sessenta e 
seis alunos (5,9%) apresentaram sintomas nas dobras. Com relação aos sintomas 
noturnos, 61 (1,3%) adolescentes relataram prurido em mais de uma noite por 
semana. Quinhentos e noventa e oito alunos (13,2%) apresentaram diagnóstico 
médico de eczema.
Dois mil setecentos e setenta e seis alunos (61,4%) apresentaram prurido 
ocular alguma vez na vida, sendo que 1922 (42,5%) apresentaram sintomas nos 
últimos 12 meses. Com relação à frequência de sintomas oculares nos últimos 12 
meses, 700 (15,5%) adolescentes apresentaram mais de 3 episódios de prurido, 
caracterizando conjuntivite alérgica.
A associação de problemas oculares ocorreu nas seguintes porcentagens: 
prurido ocular e lacrimação em 39,0% dos escolares, prurido ocular e sensibilidade à 
luz em 20,5% e prurido ocular e sensação de areia nos olhos em 19,3%. O problema 
ocular interferiu moderadamente e muito nas atividades normais nos últimos 12 
meses para 152 (3,4%).
A associação entre os sintomas de asma, rinoconjuntivite, eczema e 
conjuntivite atópica avaliados pela resposta afirmativa às questões de números 2, 3, 
3 e 3 respectivamente foi de 1,1% (53) e de asma, rinoconjuntivite e eczema foi de 
1,2% (57). As Figuras 1 e 2 ilustram a distribuição e associação das doenças 
alérgicas.
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FIGURA 1 - DIAGRAMA DE VENN ILUSTRANDO A DISTRIBUIÇÃO E ASSOCIAÇÃO DAS
DOENÇAS ALÉRGICAS
FIGURA 2 - DIAGRAMA DE VENN PROPORCIONAL ILUSTRANDO A ASSOCIAÇÃO ENTRE
ASMA, RCA E CA
FONTE: O autor (2018)
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Três mil e vinte e cinco adolescentes (66,9%) responderam negativamente 
as questões de asma, rinoconjuntivite e eczema atópico e 2092 alunos (46,2%) 
responderam negativamente a todas as questões.
Dentre os que participaram da segunda etapa, respondendo ao QC e 
realizando TCA, 18,0% tinham asma ativa, 25,6% tinham rinoconjuntivite, 8,0% 
eczema atópico e 21,6% conjuntivite alérgica. Na Tabela 2 está apresentada a 
comparação entre os 4048 adolescentes que participaram apenas da primeira fase e 
os que participaram da segunda fase.
TABELA 2 - DISTRIBUIÇÃO DAS DOENÇAS ALÉRGICAS NOS PARTICIPANTES QUE 
RESPONDERAM APENAS AO QUESTIONÁRIO ISAAC E NOS QUE TAMBÉM 
RESPONDERAM AO QUESTIONÁRIO COMPLEMENTAR
DOENÇAS ALÉRGICAS
QUESTIONÁRIO 
ISAAC 
(n = 4048)
QUESTIONÁRIO 
COMPLEMENTAR 
(n = 472)
P
Asma 704 (17,4%) 85 (18,0%) 0,78
Rinoconjuntivite Alérgica 788 (19,5%) 120 (25,6%) < 0,01
Dermatite Atópica 227 (5,6%) 38 (8,0%) 0,04
Conjuntivite Alérgica 564 (13,9%) 102 (21,6%) < 0,01
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
Conjuntivite alérgica foi diagnosticada em 700 participantes, enquanto 
rinoconjuntivite alérgica foi diagnosticada em 909 (p<0,01). Dos 909 pacientes com 
RCA, 353 (38,8%) tinham CA. A concordância das duas questões foi de kappa = 
0,32 (IC 95% = 0,285 - 0,354), sendo maior quando a resposta a ambas as 
perguntas era negativa (Tabela 3). A concordância positiva encontrada entre 
rinoconjuntivite e conjuntivite alérgica foi de 0,57; concordância negativa de 0,17; 
valor preditivo positivo de 0,57; valor preditivo negativo de 0,87; acurácia de 0,77; 
risco relativo de 3,84.
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TABELA 3 - ASSOCIAÇÃO ENTRE CONJUNTIVITE E
RINOCONJUNTIVITE ALÉRGICA
RCA CONJUNTIVITE + CONJUNTIVITE - P
Rinoconjuntivite + 353 (50,4%) 556 (14,6%)
< 0,01
Rinoconjuntivite - 347 (49,6%) 3264 (85,4%)
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
Dos asmáticos, 31% tinham conjuntivite alérgica (p<0,01) e 39,2% tinham 
rinoconjuntivite (p < 0,01), conforme tabela 4 e 5 dos apêndices, respectivamente. 
Não houve associação entre a gravidade da asma e a presença de RCA (p = 0,93) e 
CA (p = 0,71), conforme as tabela 6 e 7 dos apêndices, respectivamente.
Dos 472 adolescentes submetidos ao TCA, 67,5% (319) tiveram positividade 
a pelo menos um alérgeno, sendo o Dermatophagoides pteronyssinus o 
aeroalérgeno com maior positividade, tanto no grupo com sintomas de alergia, como 
no grupo assintomático. Na Tabela 4 estão apresentados os resultados do TCA 
quanto ao sexo.
TABELA 4 - RESULTADOS DOS TESTES CUTÂNEOS QUANTO AO SEXO
ALÉRGENO
MASCULINO 
(n = 222)
FEMININO 
(n = 250)
P
Dermatophagoides pteronyssinus 152(68,5%) 132 (52,8%) < 0,01
Blomia tropicalis 148 (66,7%) 120 (48%) < 0,01
Pólens 53 (23,9%) 52 (20,8%) 0,49
Epitélio de cão 10(4,5%) 8 (3,2%) 0,62
Epitélio de gato 17(7,7%) 23 (9,2%) 0,66
Periplaneta americana 23 (10,4%) 16 (6,4%) 0,16
Fungos 13(5,8%) 11 (4,4%) 0,61
Polissensibilizados 147 (66,2%) 116 (46,4%) < 0,01
Monossensibilizados 22 (9,9%) 34 (13,6%) 0,27
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
Na Tabela 5 estão detalhados os resultados dos pacientes com CA.
No modelo de Regressão Logística, foi considerada como variável 
dependente a CA e como variáveis independentes ou preditivas: a) características e
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variáveis clínicas como sexo, asma, RCA e DA; b) história familiar de alergia; c) 
variáveis ambientais e d) teste cutâneos. As variáveis presitivas selecionadas foram 
a resposta positiva à pergunta de asma (OR = 4,52; IC 95% = 2,19-9,36; p < 0,01), 
RCA (OR = 5,55; IC 95% 2,62-11,78; p <0,01) e TCA positivo para D. pteronyssinus 
(OR = 2,7; IC 95% 1,29-3,65; p < 0,01) (Tabelas 6, 7 e 8).
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TABELA FATORES ASSOCIADOS 
CONJUNTIVITE ALÉRGICA
FATORES
CONJUNTIVITE 
(n = 102)
Masculino 44(43,1% )
Asma 36 (35,3%)
Eczema 11 (10,8%)
Parto normal 37 (36,3%)
Cesárea 65 (63,7%)
Aleitamento materno 90 (88,2%)
Mãe com asma 9 (8,8%)
Mãe com rinite 49 (48%)
Mãe com eczema 19(18,6%)
Pai com asma 5 (4,9%)
Pai com rinite 39 (38,2%)
Pai com eczema 14(13,7%)
Cão em casa 64 (62,7%)
Gato em casa 24 (23,5%)
Tabagismo na gestação 10(9,8%)
Tabagismo passivo 9 (8,8%)
Umidade 39 (38,2%)
Mofo 26 (25,5%)
Teste Cutâneo Alérgico
Monossensibilizados 10(9,8%)
Polissensibilizados 72 (70,6%)
D. pteronyssinus 77 (75,5%)
Blomia tropicalis 71 (69,6%)
Pólen 31 (30,4%)
Cão 7 (6,9%)
Gato 11 (10,8%)
P. americana 13(12,7%)
Fungos 5 (4,9%)
FONTE: O autor (2018)
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TABELA 6 -  CARACTERÍSTICAS E VARIÁVEIS CLÍNICAS PREDITIVAS
PARA CONJUNTIVITE ALÉRGICA
VARIÁVEIS PREDITIVAS OR IC 95% P
Sexo 0,78 0,21-2,90 0,72
Asma 4,52 2,19-9,36 < 0,001
RCA 5,55 2,62-11,78 < 0,001
DA 0,91 0,26-3,10 0,88
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Regressão Logística Multivariada: p = 0,01
TABELA 7 -  VARIÁVEIS AMBIENTAIS PREDITIVAS PARA CONJUNTIVITE
ALÉRGICA
VARIAVEIS PREDITIVAS OR IC 95% P
Aleitamento materno 0,90 0,41-2,00 0,81
História materna de atopia 1,12 0,70-1,78 0,62
História paterna de atopia 1,38 0,88-2,18 0,15
Tipo de parto 1,28 0,80-20,6 0,29
Tabagismo materno na gestação 1,61 0,77-3,40 0,20
Mofo 0,98 0,52-1,84 0,95
Tabagismo passivo 1,12 0,49-2,58 0,77
Gato em casa 0,76 0,48-1,22 0,68
Cão em casa 0,77 0,49-1,22 0,27
Umidade 1,39 0,88-2,20 0,15
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Regressão Logística Multivariada: p = 0,01
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TABELA 8 -  TESTES CUTÂNEOS PREDITIVOS PARA CONJUNTIVITE 
ALÉRGICA
VARIÁVEIS PREDITIVAS OR IC 95% P
D. pteronyssinus 2,17 1,29-3,65 <0,01
Blomia tropicalis 1,04 0,51-2,14 0,89
Gato 1,04 0,47-2,31 0,90
Fungo 0,87 0,31-2,40 0,78
Cão 1,78 0,64-4,93 0,26
Polen 1,35 0,80-2,30 0,25
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Regressão Logística Multivariada: p = 0,01
Considerando agora no modelo de Regressão Logística como variável 
dependente a RCA e as mesmas variáveis preditivas, as variáveis selecionadas 
foram CA (OR = 7,45; IC 95% 2,66-20,88; p < 0,01) e DA (OR = 3,31; IC 95% 1,25- 
8,77; p = 0,01) (Tabela 9).
TABELA 9 -  VARIÁVEIS PREDITIVAS PARA RINOCONJUNTIVITE ALÉRGICA
VARIAVEIS PREDITIVAS OR IC 95% P
CA 7,45 2,66-20,81 < 0,001
DA 3,31 1,25-8,77 0,01
Mãe fumou gestação 3,78 0,34-41,70 0,27
Cão em casa 0,47 0,19-1,19 0,11
TCA positivo para B. tropicalis 2,06 0,84-5,01 0,10
TCA posutivo para cão 1,00 0,07-14,30 0,99
FONTE: O autor (2018)
NOTA: Regressão Logística Multivariada: p = 0,01
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5 DISCUSSÃO
A aplicação de questionários escritos na epidemiologia de doenças alérgicas 
permitiu o conhecimento da prevalência de asma, rinoconjuntivite, eczema atópico e 
conjuntivite alérgica em diversas partes do mundo. Nas últimas décadas, foi possível 
comparar a prevalência dessas doenças nos diferentes países e dentro de um 
mesmo local, em tempos diferentes. Também foram avaliados os fatores de risco e 
as associações entre as doenças. O conhecimento da evolução temporal da 
prevalência das doenças alérgicas, com investigação de fatores de risco ou 
proteção, determinando a sua frequência e distribuição em diferentes populações, 
possibilita propostas efetivas de prevenção.
O questionário escrito mais utilizado em estudos de prevalência de doenças 
alérgicas na infância e adolescência é o questionário ISAAC, validado em diversos 
idiomas para pesquisa de sintomas de asma, rinite, rinoconjuntivite e eczema 
atópico, aplicado em mais de 50 países (SOLÉ et ai, 2006). Entretanto, no 
questionário não houve inclusão de questões validadas para sintomas oculares 
isolados, impossibilitando avaliar a prevalência da conjuntivite alérgica, seus 
sintomas mais frequentes e o grau de interferência dos sintomas oculares nas 
atividades diárias, assim como a associação entre as doenças alérgicas (RIEDI; 
ROSÁRIO FILHO; 2010).
O questionário ISAAC para asma, rinite, rinoconjuntivite e eczema atópico 
tem sido aplicado em várias partes do Brasil e do mundo. Acrescentando o módulo 
relacionado a alergia ocular, foi aplicado em Curitiba - PR em 2008, o que permitiu 
avaliar as mudanças na prevalência das doenças alérgicas nesse período, assim 
como a associação entre elas (GERALDINI, 2011).
Houve maior participação do sexo feminino (52,9%), assim como em 
estudos previamente realizados em Curitiba - PR, fases I e III do ISAAC, com 54,0% 
e 52,9% respectivamente (FERRARI, 1997; RIEDI, 2001). Esse dado pode ser 
explicado pelo fato de mulheres representarem 52,33% da população de Curitiba - 
PR, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (censo de 2010) 
(http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=410690&search=parana|c 
uritiba - acessado em 10 de julho de 2016).
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Em relação ao diagnóstico de rinoconjuntivite, a prevalência foi de 20,1% no 
presente estudo. Estudos realizados em Curitiba - PR em 1995, 2001 e 2009, 
demonstram um aumento gradual na prevalência de rinoconjuntivite, com 14,2%, 
17,2% e 18,9%. Em São Paulo - SP, a prevalência foi de 19,8%, valor próximo ao 
encontrado neste estudo. Em 1995, 1999 e 2002, os valores foram 14,4%, 13,9% e 
12,2%. Em Santo André - SP a prevalência foi de 14,0%. Os dados mundiais da fase 
I, obtidos a partir da aplicação de 463.801 questionários em alunos de 13 e 14 anos 
mostraram grande variação na prevalência mundial de rinoconjuntivite, com 
prevalência média de 13,4% (variação de 1,4% a 39,7%) (STRACHAN et ai, 1997).
A média brasileira da prevalência de RCA obtida na fase III do ISAAC foi de 
15,9%. Comparando os dados da fase III do ISAAC, com dados do ano de 2012, 
verificamos que houve aumento da prevalência em alguns centros e diminuição em 
outros. Em Recife - PE a prevalência aumentou de 14,5% para 17,3%, em Maceió - 
AL, de 13,8% para 19,2%, em Belo Horizonte - MG, de 14,5% para 18,3%, em São 
Paulo - SP, de 12,2 para 24,5% e em Curitiba - PR, de 17,2% para 18,8%. Exceto 
em Curitiba - PR, o aumento foi estatisticamente significativo. Os dois locais onde a 
prevalência diminui foram: Belém - PA, de 28,5% para 27,9% e Aracaju - SE, de 
17,4% para 15,4%. Ao considerarmos a média de todos esses locais, temos uma 
prevalência de 16,2% em 2003 e 20,6% em 2012, valor bastante próximo ao 
encontrado no presente estudo (SOLÉ et ai, 2015). No Reino Unido, comparando- 
se os dados obtidos na fase I e fase III com relação a prevalência de rinoconjuntivite, 
houve uma redução de 17,7% (18,4% em 1995 para 15,1% em 2002) (ASHER et al., 
2006).
Com relação à rinite e rinoconjuntivite, verificamos aumento na prevalência 
de ambas nos dados mundiais. Excluindo-se o fator socioeconômico, outro que 
poderia estar envolvido nesse aumento seria a poluição ambiental. Foram avaliadas 
a relação entre prevalência de asma, rinite e eczema e os níveis de poluentes 
fotoquímicos nos centros brasileiros que tinham controle da poluição atmosférica 
(São Paulo - SP, Santo André - SP, Curitiba - PR e Porto Alegre - RS). Não foi 
detectado um padrão característico entre os sintomas avaliados e um poluente do ar 
específico, embora tenha sido constatado relação entre a maior exposição a 
poluentes fotoquímicos e a prevalência ou risco elevados de asma, rinite e eczema 
atópico (SOLÉ et al., 2007). É importante ressaltar que Curitiba - PR tem 
monitoramento dos poluentes atmosféricos desde a década de 80, comprovando
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melhoria da qualidade do ar nos últimos anos (Secretaria do Meio Ambiente e 
Recurso Hídricos, 2016) (http://www.semarh.rn.gov.br- acessado em 08 de agosto).
A sazonalidade dos sintomas foi de difícil avaliação, uma vez que a resposta 
aos questionários depende da memória dos participantes.
Com relação ao diagnóstico médico de rinite, 51,1% dos adolescentes 
responderam afirmativamente à questão 6 -  “você tem rinite?”. Ao compararmos 
com a prevalência de rinite alguma vez na vida, que foi de 46,0%, percebemos a 
possibilidade de haver erro diagnóstico, classificando como pacientes com rinite, 
outras rinopatias. Em São Paulo - SP o diagnóstico médico foi dado em 18,9% dos 
adolescentes, sendo que 39,9% afirmaram ter tido rinite alguma vez na vida. Em 
Santo André - SP, os dados foram 29,0% de diagnóstico e 40,0% de positividade 
para a questão 1. A média nacional de diagnóstico médico de rinite foi de 19,9%, 
ressaltando a alta prevalência de diagnóstico médico de rinite em Curitiba - PR.
É importante ressaltar que embora muitas vezes a rinite e rinoconjuntivite 
sejam consideradas como doenças de menor gravidade quando comparadas à 
asma, promovem prejuízos na qualidade de vida de seus pacientes, seu 
desempenho, aprendizado escolar e produtividade no trabalho. Prejuízos físicos, 
psicológicos e sociais são vivenciados por crianças, adolescentes e adultos, que 
sentem-se incomodados com os sintomas de obstrução nasal, coriza e espirros, má 
qualidade do sono, com baixa concentração e cefaleia no dia seguinte (CAMELO- 
NUNES; SOLÉ, 2010). No presente estudo, 22,6% dos adolescentes relataram 
algum grau de interferência dos sintomas nas atividades diárias, sendo que em 3,9% 
dos casos, houve moderado ou muita interferência. A média nacional para essa 
questão foi 17,4% (ASHER et ai, 2006). Vários estudos realizados nos Estados 
Unidos e na América Latina, incluindo o Brasil, com o mesmo método, avaliaram a 
qualidade de vida, demonstrando que a obstrução nasal seguida pelos espirros e 
rinorreia foram os sintomas que mais incomodaram e interferiram de modo 
significativo na qualidade de vida desses pacientes.
A rinite alérgica é responsável pela perda de aproximadamente 2 milhões de 
dias de escola, sendo que, independente do dia, cerca de 10 mil crianças faltam à 
escola devido aos sintomas (CORTI et al., 2010). Além disso, rinite e rinoconjuntivite 
encontram-se comumente associadas a outras doenças alérgicas, como asma, 
eczema atópico e conjuntivite alérgica e o custo decorrente dessas comorbidades
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aumenta ainda mais o impacto socioeconômico dessas doenças (CAMELO-NUNES; 
SOLÉ, 2010).
Os estudos epidemiológicos avaliam a associação de sintomas oculares e 
nasais, diagnosticando a rinoconjuntivite, sendo difícil avaliar a prevalência de 
alergia ocular e sua relação com as outras doenças alérgicas. Apesar de sintomas 
oculares serem comuns entre adolescentes alérgicos, sua prevalência tem sido 
pouco estudada como entidade independente de rinite e o subdiagnóstico é 
frequente, assim como a identificação de sintomas associados e interferência na 
qualidade de vida (GERALDINI et al., 2013).
No presente estudo, a primeira questão (“alguma vez teve problema com 
coceira nos olhos?”) apresentou positividade de 61,4%, enquanto 42,5% 
apresentaram sintomas nos últimos 12 meses (questão dois). A prevalência de 
sintomas de alergia ocular em adolescentes de Curitiba -  PR foi previamente 
avaliada pela aplicação desse mesmo módulo de perguntas, a 3120 escolares no 
ano de 2009. Os resultados encontrados foram 62,0% para a questão um e 51,0% 
para a questão dois (GERALDINI et al., 2013).
Neste estudo a prevalência de alergia ocular foi de 15,5%, considerando o 
critério de mais de três episódios de prurido ocular nos últimos 12 meses. Esse dado 
mostra uma diminuição em relação ao estudo anterior, realizado em Curitiba - PR, 
em 2009, que mostrou prevalência de 20,7% (GERALDINI etal., 2013).
Nos Estados Unidos, a Pesquisa Nacional de Avaliação da Saúde e 
Nutrição, demonstrou 40,0% dos participantes com prurido ocular e lacrimejamento 
(SINGH K, AXELROD S, BIELORY L„ 2010). Na Suécia, a prevalência estimada de 
conjuntivite alérgica foi de 19,1%. Na Turquia, a prevalência de conjuntivite alérgica 
em crianças entre 6 e 14 anos foi de 7,1%. No Paquistão, a prevalência de 
conjuntivite em pacientes com idades entre 5 e 19 anos, foi de 19,2% (HESSELMAR 
etal., 2001; KÜÇÜKÕDÜKetal., 1996; BAIG etal., 2010).
Na fase I do ISAAC a prevalência mundial de rinoconjuntivite foi de 15,1%, 
única questão que avaliou sintomas oculares, visto que o módulo 4 não faz parte do 
protocolo padrão (STRACHAN et al., 1997). No Brasil, a fase III mostrou prevalência 
variando de 8,9% a 28,5% (SOLÉ etal., 2006).
Como a associação entre a pergunta para diagnóstico de RCA e CA foi 
fraca, pode-se inferir que o questionário ISAAC atualmente utilizado é um bom 
instrumento para o diagnóstico de AO. Os critérios existentes para avaliar a
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epidemiologia da AO são pouco objetivos e não padronizados, o que dificulta a 
comparação entre instrumentos diagnósticos (ROSÁRIO e BIELORY, 2011).
No presente estudo, a prevalência de CA foi maior no sexo feminino, com 
17,4% em comparação ao masculino com 13,3%. Fatores genéticos, hormonais e 
uso de cosméticos estão sendo investigados como possíveis causas. Geraldini et ai, 
2013, relataram que todos os sintomas de alergia ocular pesquisados foram 
significativamente mais prevalentes em adolescentes do sexo feminino, incluindo 
prurido ocular, lacrimação, sensibilidade à luz e sensação de areia nos olhos. As 
meninas apresentaram mais sintomas nasooculares, porém, menores taxas de 
sensibilização do que os meninos, o que é condizente com o estudo de GELARDI et 
ai, 2015.
Outros estudos mais recentes mostram uma tendência à mudança na 
prevalência dos sintomas de RCA e CA em relação ao sexo, sendo que na infância 
são mais frequentes em meninos e, após a puberdade, nas meninas (FRÔLICH et 
al., 2017; KELLER ef al., 2018).
Entre os adolescentes com alergia ocular, 30,7% apresentaram de 1 a 3 
episódios de lacrimação e 14,2%, referiram mais de 3 episódios, totalizando 44,9%. 
No estudo anterior realizado em Curitiba - PR, com a aplicação do mesmo 
questionário, 73,9% apresentaram lacrimação associada (GERALDINI etal., 2013).
Neste estudo, com relação à sensibilidade à luz, 19,5% dos adolescentes 
apresentaram de 1 a 3 episódios e 10,4% relataram mais de 3 episódios, totalizando 
29,9%. No estudo anterior, 45,7% apresentaram dificuldade em olhar para a luz 
(GERALDINI et al., 2013). A sensação de areia nos olhos foi relatada por 23,4% dos 
adolescentes, sendo que em 16,4% aconteceu de 1 a 3 episódios e em 7,0%, mais 
de 3 episódios.
Sintomas oculares tem impacto negativo na qualidade de vida dos 
pacientes, podendo interferir mais do que os sintomas nasais e gerando altos custos 
diretos e indiretos. Estudo europeu com mais de 200 pacientes com rinoconjuntivite 
concluiu que os sintomas oculares eram mais importantes que os sintomas nasais 
quando comparados aos controles (PITT etal., 2004). Foi observado que 152 (3,4%) 
dos pacientes com CA tinham sintomas que interferiam na qualidade de vida. Não 
houve diferença estatisticamente significativa entre os fatores associados a RCA e 
CA.
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No presente estudo as associações ocorreram da seguinte forma: 
associação de asma e rinoconjuntivite em 5,6%, asma e eczema atópico em 0,7%, 
rinoconjuntivite e eczema em 0,7%. A associação entre asma, rinoconjuntivite, 
eczema atópico e conjuntivite alérgica ocorreu em 1,3% dos adolescentes.
Em São Paulo - SP, as associações foram mais prevalentes, com maior 
associação entre rinite e asma, com 9,4%, seguida de rinite e eczema atópico com 
2,3% e asma e eczema atópico com 1,5%. A associação entre asma, rinite e 
eczema atópico ocorreu em 2,3% dos indivíduos.
No estudo realizado em Salvador - BA, a prevalência de sintomas de asma 
foi 3,2 vezes maior entre os portadores de rinite (MASCARENHAS et ai, 2016).
Em Curitiba - PR, estudo realizado em 1549 crianças com diagnóstico 
médico de asma persistente, sendo 38,6% com asma leve, 53,6% com asma 
moderada e 7,4% com asma grave, 38,5% referiam sintomas oculares. De acordo 
com a gravidade da asma, a frequência de sintomas oculares foi 34,6% na asma 
leve, 39,6% na asma moderada e 49,5% na asma grave. Com relação à rinite, 
81,1% dos asmáticos tinham diagnóstico de rinite alérgica e 36,4% dos pacientes 
tinham asma, rinite e sintomas oculares (SOUZA et al., 2010). Observamos que 
sintomas oculares são mais frequentes em indivíduos com asma mais grave. 
Asmáticos atópicos graves teriam níveis de IgE sérica mais elevados que nas 
formas mais brandas da doença, ocasionando, assim, manifestações em outros 
locais (nariz e olhos) (SOUZA et al., 2010).
Na Dinamarca, estudo realizado em 458 pacientes de 5 a 15 anos, com 
doenças alérgicas encontrou diagnóstico de conjuntivite alérgica presente em 42,0% 
dos pacientes com rinite e 24,0% dos asmáticos. Em pacientes com sintomas 
oculares a prevalência de rinite foi de 94,6% e 97,0% das crianças com conjuntivite 
alérgica também tinham rinite (GRADMAN; WOLTERS, 2006).
Em São Paulo - SP, estudo realizado com 207 pacientes de um a 45 anos, 
com conjuntivite alérgica persistente demonstrou que 88,5% tinham outras doenças 
alérgicas extraoculares, em 69,0% rinite e em 31,0% asma (MARBACK et al., 2007). 
Em outra avaliação com asmáticos com idade inferior a 10 anos, verificou-se 
presença de sintomas nasais persistentes em 84,0% dos quais 32,0% apresentaram 
sintomas oculares com início aos três anos de idade (MASUDA et al., 2008).
No presente estudo a prevalência de asma foi de 20,0% no sexo feminino e 
14,6% no sexo masculino, porém o sexo não foi fator de risco para desenvolvimento
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de asma. O impacto do sexo varia consideravelmente da infância para a 
adolescência e idade adulta (MANDHANE et ai, 2005). Durante a infância, ser do 
sexo masculino é um fator de risco para asma devido ao menor diâmetro e maior 
tônus das vias aéreas, com menores fluxos pulmonares durante o primeiro ano de 
vida ser mais evidente em meninos. Na faixa etária de 6 a 7 anos, o risco de asma 
foi 2,4 vezes maior no sexo masculino (CASAGRANDE et al., 2008). Na 
adolescência essa tendência se inverte. O predomínio de asma no sexo feminino 
pode ser explicado pelos efeitos imunomoduladores dos hormônios sexuais. A 
prevalência de rinite alérgica também inverte no perído da adolescência, tornando- 
se mais frequente em meninas (KURUKULAARATCHY et al., 2012). Além das 
diferenças hormonais, os sexos também diferem quanto ao desenvolvimento e a 
função pulmonares (HORNER; STRUNK, 2007). No sexo masculino há relativa 
lentidão no desenvolvimento das vias aéreas quando comparado com o aumento 
dos volumes pulmonares. Já no sexo feminino o crescimento das vias aéreas e o 
aumento do volume pulmonar são proporcionais, consequentemente com maiores 
fluxos aéreos, o que é uma vantagem principalmente na sibilância envolvendo 
infecções virais. Na puberdade essas diferenças se revertem com a aceleração de 
todos os índices de função pulmonar no sexo masculino (ALMQVIST; WORM; 
LEYNAERT, 2008; KOPER et a i, 2017). No estudo realizado em Santa Maria -  RS, 
os autores encontraram predomínio de asma ativa, asma de maior gravidade, 
broncoespasmo induzido por exercício e tosse noturna entre as mulheres (CASSOL 
et al., 2005). No trabalho realizado em Cuiabá -  MT, houve associação entre sexo 
feminino e asma, tanto na análise bivariada, como na multivariada (JUCÁ et al., 
2012).
Uma mudança na prevalência de asma de acordo com o sexo tem sido 
descrita, da infância (predominância masculina) à adolescência e vida adulta 
(predominância feminina), porém, esta distribuição na RA e CA ainda não está clara. 
Há evidências de que na RA também ocorre esta mudança (PINART et al., 2017).
Homens e mulheres tem diferentes estilos de vida, quanto à escolha de 
profissões específicas, ao tipo de esportes que praticam, ao uso de medicações 
hormonais e à qualidade da alimentação. O efeito mais significativo na diferença 
entre os sexos parece estar relacionado à influência dos hormônios sexuais. As 
células imunológicas expressam receptores hormonais e podem, portanto, ser 
altamente influenciadas por hormônios endógenos e exógenos.
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Embora na infância mais meninos apresentem asma, isto muda rapidamente 
durante o desenvolvimento sexual das meninas, levando à uma predominância 
feminina vitalícia nas doenças alérgicas. Um aspecto de sexo, por exemplo, é que a 
obesidade colabora para o desenvolvimento de asma nas meninas e não nos 
meninos da mesma idade. A testosterona aparenta ter um papel protetor, enquanto 
o estrogênio agrava a asma. Este fenômeno acompanha as mulheres durante a 
vida, começando com a menarca, continuando com a ingestão de pílulas 
anticoncepcionais, gestação e, finalmente, com a terapia de reposição hormonal. 
Além disso, as mulheres estão mais expostas a toxinas ambientais, como fumaça de 
tabaco. Os efeitos e sexo na asma são documentados na epidemiologia, 
patofisiologia e aumento de sintomas. Como resultado, medicações alternativas para 
asma são prescritas para pacientes asmáticas (UNTERSMAYR et a i, 2017).
As terapias de substituição hormonal são indispensáveis na vida das 
mulheres modernas, em termos de planejamento familiar fertilização in vitro e 
estratégias anti-envelhecimento. A substituição hormonal é utilizada não apenas 
para permanecer jovem, mas também para evitar diminuições nos níveis de 
hormônios, que são fatores de risco para osteoporose. Esta suplementação exógena 
de hormônios não-fisiológica parece ser gatilho para hipersensibilidades, que são 
caracterizadas por sintomas irregulares: migrânea, dores articulares, eczema, 
dispneia e dermatite “acne-like" foram descritos.
Além disso, reações imunologicamente mediadas são causas de abortos de 
repetição. Estas conexões são raramente consideradas hoje em dia, pois não há 
interação e intercâmbio funcionais entre alergistas e ginecologistas.
Em relação ao ambiente de trabalho, o qual é essencialmente determinado 
pelo ambiente e cultura, há exposição a alérgenos ocupacionais. Os tópicos 
relacionados ao sexo incluem empregos de meio período, dois ou mais empregos, 
cuidados com crianças e idosos e “profissões femininas", como enfermagem, 
indústria têxtil, produção alimentícia e cabeleireiros. Estas profissões prejudicam a 
barreira cutânea, levando a risco de sensibilização a alérgenos ambientais e de 
contato, especialmente nas mãos.
Portanto, pode-se concluir que o tipo e profissão claramente determina o 
alérgeno relevante. Por exemplo, mulheres são mais frequentemente afetadas por 
doenças ocupacionais de pele e procuram atendimento médico mais precocemente 
do que os homens. Há uma conexão interessante entre doenças pulmonares
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obstrutivas, dentre elas alveolite alérgica exógena, que tipicamente é causada por 
alérgenos diferentes em mulheres e homens. Entre os desencadeantes de 
hipersensibilidade ocupacional, encontram-se pelo de animais e a maior parte dos 
cuidadores de animais é composta por mulheres. Estas alergias ocupacionais 
frequentemente causam dias de ausência no trabalho e, eventualmente, a 
mudanças na profissão. O tempo perdido para que seja realizado o treinamento para 
uma nova profissão é um problema econômico para o indivíduo afetado e para a 
sociedade (JENSEN-JAROLIM, 2018).
Em pacientes com RCA, os meninos apresentam mais inflamação 
conjuntival do que as meninas (GELARDI et ai, 2015). Em estudos brasileiros, 
identificou-se a razão entre pacientes masculinos e femininos para a prevalência de 
RCA e asma coexistentes foi 1,65 (IC 95% = 1,52-1,78) em crianças, 0,61 (0,51 - 
0,72) em adolescentes e 1,03 (0,79-1,35) em adultos (PASTORINO et ai, 2008). 
Estes estudos reportaram predominância do sexo masculino na associação entre 
asma e RA na infância e no sexo feminino na adolescência.
A poluição atmosférica tem um impacto nas doenças alérgicas, 
principalmente nas respiratórias. Os agentes poluentes existentes no ar são 
responsáveis por exacerbações de asma, rinite e conjuntivite alérgica. Além do 
efeito direto, a poluição pode antecipar ou estender a estação polínica, que em 
Curitiba - PR ocorre na primavera, entre agosto e dezembro, causando alergia 
sazonal mais intensa e prolongada.
Os resultados da fase III do ISAAC mostraram uma associação positiva 
entre tráfego intenso e sintomas de asma, rinoconjuntivite e eczema atópico 
(BRUNEDREEF et al., 2009).
Estudo realizado em Seul, em 2001, levando-se em conta uma população de 
7511 crianças coreanas, de sete a 12 anos, revelou que a prevalência da asma e de 
outras doenças atópicas, como rinite, eczema e conjuntivite, foi maior em crianças 
vivendo em áreas mais poluídas (KIM et a i, 2001). Entretanto, a poluição externa 
não foi abordada no QC. Apesar da poluição ambiental extradomiciliar não ter sido 
abordada neste trabalho, vários estudos já demonstraram os efeitos nocivos de 
poluentes atmosféricos sobre a saúde respiratória em geral (MC CONNELL et al., 
2002; BERNSTEIN et al., 2004; HONG et al., 2004; GORDIAN et al., 2006; 
BOUSQUET et al., 2018) e em crianças e adolescentes (BUTLAND et al., 2018).
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A poluição intradomiciliar refere-se à fumaça de tabaco e fonte de 
combustível utilizado. O tabagismo não foi um fator de risco para a asma no 
presente estudo, divergindo de vários resultados anteriormente publicados 
(MOSHAMMER et ai, 2006; KURZ; OBER, 2004; MEYERS et al., 2005; 
STRACHAM etal., 2006).
O TCA positivo para Blomia tropicalis foi fator de risco para desenvolvimento 
de asma nesse estudo. COELHO et a i (2016) também relataram resultado positivo 
ao TCA como fator de risco, com chance de 2,48 vezes maior de desenvolver asma. 
O TCA é o método mais empregado para o diagnóstico etiológico de doenças 
alérgicas, sobretudo as causadas por aeroalérgenos (SOLÉ et al., 2011; ROSÁRIO 
FILHO et al., 2013).
Atopia refere-se à maior produção de IgE em resposta ao contato com 
determinados alérgenos ambientais e pode ser demonstrada pela detecção deste 
aumento através da dosagem sérica de IgE total ou específica, ou pela positividade 
ao TCA a uma bateria padrão de alérgenos presentes na região onde o estudo está 
sendo realizado (CHONG NETO; ROSÁRIO FILHO, 2009).
Entre causas frequentes de sensibilização em pacientes com doenças 
alérgicas estão os alérgenos intradomiciliares, incluindo ácaro da poeira doméstica, 
animais domésticos (cão e gato), insetos (baratas), fungos e alguns roedores 
(GRAFFIN; PHIPATANAKUL, 2009). No Brasil, os ácaros são os principais 
alérgenos na poeira domiciliar e causam sensibilização atópica na maioria das 
crianças com alergia respiratória (ROSÁRIO FILHO, 1992). Em Curitiba - PR, estudo 
realizado com 3271 escolares (13 e 14 anos) e 3041 adultos (maior que 20 anos) 
demonstrou sensibilização ao ácaro Dermatophagoides pteronyssinus (Dp) em 
31,3% e 38,9% respectivamente (ESTEVES, 1998). Mais recentemente, em estudo 
realizado em Curitiba - PR, a positividade aos extratos de aeroalérgenos em 
crianças asmáticas com Dp foi 97,5%, Blomia tropicalis 91,3%, extrato misto de 
barata 24,1% e Lolium multiflorum 16,5% (ROSÁRIO FILHO, 2002; SOUZA, 
ROSÁRIO FILHO, 2012).
Neste estudo, a positividade a pelo menos um alérgeno foi de 67,5%, sendo 
o Dp o alérgeno com maior positividade (60,2%) seguido pela Blomia tropicalis 
(56,8%). Estudos prévios realizados no Brasil revelaram que ácaros do gênero 
Dermatophagoides e Blomia tropicalis são os mais frequentes aeroalérgenos 
causadores de sensibilização, com frequências de positividade em TCA de 64,0 a
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95,0% (BARRETO; FERREIRA, 2013). Esses agentes e as respostas imunológicas 
desencadeadas por eles são importantes fatores de risco para o desenvolvimento de 
asma, pois crianças já sensibilizadas tem maior chance de desencadear crises de 
alergia ou agravá-las quando expostas constantemente a alérgenos específicos 
(SOLÉ etal., 2007).
No grupo de adolescentes asmáticos, 82,3% apresentaram TCA positivo, 
sendo 70,5% polissensibilizados e 11,7%, monossensibilizados. Em estudo 
realizado com escolares em Curitiba - PR, com diagnóstico de asma persistente, 
1249 pacientes foram submetidos ao TCA, sendo positivo para Dp em 57,1%, 
Blomia tropicalis em 50,8%, Blattella germanica em 22,6% e Lolium perenne em 
19,1% dos casos (SOUZAetal., 2010).
No grupo de adolescentes que não tem asma, 64,3% apresentaram TCA 
positivo, sendo 52,4% polissensibilizados e 11,9%, monossensibilizados. Entretanto, 
esses adolescentes podem apresentar rinoconjuntivite, eczema atópico e 
conjuntivite alérgica. Entre adolescentes de Belém - PA, a positividade para Dp, 
Blomia tropicalis, epitélios de cão e gato e Periplaneta americana foi 
significativamente maior nos asmáticos em relação aos não asmáticos. 
Sensibilização a alérgenos fúngicos, apesar de ser baixa, foi a única capaz de 
discriminar os pacientes asmáticos (21,1% versus 1,2%) (BARRETO, 2010).
A relação entre asma e atopia é discutida, visto que muitos indivíduos sem 
asma podem apresentar resposta IgE a alérgenos ambientais, no entanto sem 
apresentar manifestação clínica de asma. A sensibilização, sem a presença de 
doença alérgica, confirma a hipótese de que doença alérgica é uma interação de 
fatores genéticos e ambientais, tornando a atopia apenas um destes fatores, talvez o 
mais importante para determinadas populações.
Embora a sensibilização possa não ser a causa direta da asma, o contato 
com alérgenos provoca exacerbações nas crises. O tipo de alérgeno e sua 
quantidade, o momento da sensibilização e o genótipo do indivíduo influenciam essa 
relação.
Nesse estudo, a positividade para todos os aeroalérgenos foi maior nos 
indivíduos asmáticos em relação aos não asmáticos. Dogan e Agca (2018) sugerem 
que a suplementação de vitamina D em períodos mais curtos durante a infância 
pode ser fator de risco para CA, porém, não identificaram outros fatores que possam 
ser avaliados de maneira mais simples, como a aplicação de questionários.
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Estudos transversais possuem como limitação o tempo e a cronologia em 
relação à exposição aos fatores de risco. Apesar dessa limitação, tem sido utilizados 
para reconhecimento de possíveis causas a serem incluídas em estudo de coorte, 
que são mais adequados para descrever os fatores de risco de uma doença. Além 
disso, a frequência dos participantes que se dispõem a fazer TCA e responder 
questionários complementares é maior em quem tem doenças alérgicas, o que pode 
levar a vieses. Um exemplo disso é a maior frequência das doenças alérgicas nos 
472 participantes submetidos ao TCA.
Os resultados obtidos nos estudos baseados no protocolo ISAAC podem ser 
comparados entre si, uma vez que possuem o mesmo método. Os dados são úteis 
para diagnóstico da situação regional atual, servindo de subsídio para o 
planejamento de ações específicas para a prevenção e o controle das doenças 
alérgicas. A identificação dos fatores de risco associados à ocorrência de doenças 
alérgicas é um dos pré-requisitos essenciais para o planejamento de programas 
eficazes de prevenção.
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6 CONCLUSÃO
A presença de sintomas de dermatite atópica foi fator de risco para RCA, 
porém, não para CA. Este estudo demonstrou maior prevalência em doenças 
alérgicas em meninas, exceto a dermatite atópica, embora os meninos tivessem 
maiores taxas de sensibilização a aeroalérgenos, principalmente polissensibilização. 
A frequência dos fatores de risco para rinoconjuntivite e conjuntivite alérgica são 
concordantes, bem como o padrão de sensibilização dos pacientes. Os fatores de 
risco para conjuntivite alérgica foram resposta positiva à pergunta de asma e 
sensibilização a D. pteronyssinus e não tinham sido analisados anteriormente. A 
prevalência de sintomas de CA e RCA foi pouco concordante quando analisada 
pelos respectivos instrumentos de pesquisa.
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APÊNDICE 1 -  FLUXOGRAMA DA POPULAÇÃO DE ESTUDO
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APÊNDICE 2 - TABELAS DE ASSOCIAÇAO DE FREQUÊNCIAS ENTRE AS
DOENÇAS
TABELA A - ASSOCIAÇÃO ENTRE ASMA E RINOCONJUNTIVITE 
ALÉRGICA
RCA
ASMA 
(n = 789)
NAO ASMA 
(n = 3731)
P
Rinoconjuntivite + 309 (39,2%) 600 (16,1%)
< 0,001
Rinoconjuntivite - 480 (60,8%) 3131 (83,9%)
Fonte: 0  autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
TABELA B - ASSOCIAÇÃO ENTRE A GRAVIDADE DA ASMA E 
CONJUNTIVITE ALÉRGICA
CA
ASMA 
GRAVE 
(n = 20)
ASMA NAO 
GRAVE 
(n = 769)
P
Conjuntivite + 5 (25,0%) 242 (31,5%)
0,71
Conjuntivite - 15 (75,0%) 527 (68,5%)
Fonte: O autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
TABELA C - ASSOCIAÇÃO ENTRE A GRAVIDADE DA ASMA E 
RINOCONJUNTIVITE ALÉRGICA
RCA
ASMA GRAVE 
(n = 20)
ASMA NAO GRAVE 
(n = 769)
P
Rinoconjuntivite + 8 (40%) 301 (39,1%)
0,93
Rinoconjuntivite - 12(60%) 468 (60,9%)
Fonte: O autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
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APÊNDICE 3 -  COMPARAÇÃO ENTRE FATORES ASSOCIADOS A 
RINOCONJUNTIVITE E CONJUNTIVITE ALÉRGICA
TABELA - COMPARAÇÃO ENTRE FATORES ASSOCIADOS A RINOCONJUNTIVITE E 
CONJUNTIVITE ALÉRGICA
FATORES
RINOCONJUNTIVITE 
(n = 120)
CONJUNTIVITE 
(n= 102)
P
Masculino 40 (33,3%) 44 (43,1%) 0,17
Asma 39 (32,5%) 36 (35,3%) 0,76
Eczema 20 (16,7%) 11 (10,8%) 0,28
Parto normal 47 (39,2%) 37 (36,3%) 0,76
Cesárea 73 (60,8%) 65 (63,7%) 0,76
Aleitamento materno 110 (91,7%) 90 (88,2%) 0,53
Mãe com asma 14 (11,7%) 9 (8,8%) 0,63
Mãe com rinite 59 (49,2%) 49 (48%) 0,97
Mãe com eczema 19 (15,8%) 19 (18,6%) 0,71
Pai com asma 7 (5,8%) 5 (4,9%) 0,99
Pai com rinite 35 (29,2%) 39 (38,2%) 0,19
Pai com eczema 12 (10,0%) 14 (13,7%) 0,51
Cão em casa 71 (59,2%) 64 (62,7%) 0,68
Gato em casa 25 (20,8%) 24 (23,5%) 0,74
Tabagismo na gestação 13 (10,8%) 10 (9,8%) 0,97
Tabagismo passivo 11 (9,2%) 9 (8,8%) 0,92
Umidade 40 (33,3%) 39 (38,2%) 0,53
Mofo 28 (23,3%) 26 (25,5%) 0,82
Teste Cutâneo Alérgico
Monossensibilizados 10(8,3%) 10 (9,8%) 0,91
Polissensibilizados 88 (73,3%) 72 (70,6%) 0,76
D. pteronyssinus 91 (75,8%) 77 (75,5%) 0,95
Blomia tmpicalis 88 (73,3%) 71 (69,6%) 0,64
Pólen 37 (30,8%) 31 (30,4%) 0,94
Cão 9 (7,5%) 7 (6,9%) 0,85
Gato 16 (13,3%) 11 (10,8%) 0,70
P. americana 12 (10,0%) 13 (12,7%) 0,66
Fungos 6 (5,0%) 5 (4,9%) 0,97
Fonte: O autor (2018)
NOTA: Teste qui-quadrado de Pearson com correção de Yates
gg
APÊNDICE 4 - PREVALÊNCIA DE DOENÇAS ALÉRGICAS DE ACORDO COM O
SEXO
GRÁFICO - PREVALÊNCIA DAS DOENÇAS ALÉRGICAS EM ORDEM 
DECRESCENTE E RELACIONADA AO SEXO
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Fonte: O autor (2018)
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APÊNDICE 5 - PADRÃO DE SENSIBILIZAÇÃO ALÉRGICA DE ACORDO COM O
SEXO
GRÁFICO - PADRÁO DE SENSIBILIZAÇÃO ALÉRGICA DE ACORDO COM O
SEXO
Fonte: O autor (2018)
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ANEXO 4 - PRODUÇÃO ACADÊMICA
ANEXO 1 - QUESTIONÁRIO ESCRITO
ESTUDO DE DOENÇAS RESPIRATÓRIAS
Preencha o espaço indicado com seu nome, escola e data de nascimento. Se 
você cometer um erro nas respostas de escolha simples, circule os parênteses e 
remarque a resposta correta. Marque somente uma opção, a menos que seja instruído 
para o contrário.
Escola:________________________________________________________
Data de h o je :____/ ____ / ____
Seu nom e:_____________________________________________________
Sua Idade:____________  Data de Nascimento:____ / _____ / _____
Telefone de con ta to :________________________
Assinale todas as suas respostas até o final do questionário.
Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino
Escolaridade da mãe: ( ) Primeiro Grau ( ) Segundo Grau ( ) Faculdade 
Nível socioeconômico: (Renda Familiar)
( ) Até 1 salário mínimo 
( ) Mais de 1 a 2 salários mínimos
( ) Mais de 2 a 5 salários mínimos
( ) Mais de 5 a 10 salários mínimos 
( ) Mais de 10 salários mínimos
1. Alguma vez na vida você teve sibilos (chiado no peito)?
( ) Sim ( ) Não
Se você respondeu não, passe para a questão número 6.
2. Nos últimos 12 (doze) meses, você teve sibilos (chiado no peito)?
( ) Sim ( ) Não
3. Nos últimos 12 (doze) meses, quantas crises de sibilos (chiado no peito) você
teve?
( ) Nenhuma crise 
( ) 1 a 3 crises 
( ) 4 a 12 crises 
( ) mais de 12 crises
4. Nos últimos 12 (doze) meses, com que frequência você teve seu sono 
perturbado por chiado no peito?
( ) nunca acordou com chiado 
( ) menos de 1 noite por semana 
( ) uma ou mais noites por semana
5. Nos últimos 12 (doze) meses, seu chiado foi tão forte a ponto de impedir que 
você conseguisse dizer mais de 2 palavras entre cada respiração?
( ) Sim ( ) Não
6. Alguma vez na vida você já teve asma?
( ) Sim ( ) Não
7. Nos últimos 12 (doze) meses, você teve chiado no peito após exercícios 
físicos?
( ) Sim ( ) Não
8. Nos últimos 12 (doze) meses você teve tosse seca à noite, sem estar gripado 
ou com infecção respiratória?
( ) Sim ( ) Não
Todas as perguntas são sobre problemas que ocorreram quando você não 
estava gripado ou resfriado
1. Alguma vez na vida você teve problemas com espirros ou coriza (corrimento 
nasal), ou obstrução nasal, quando não estava resfriado ou gripado?
( ) Sim ( ) Não
Se a resposta foi não, passe para a questão 6.
2. Nos últimos 12 (doze) meses, você teve algum problema com espirros, coriza 
(corrimento nasal) ou obstrução nasal, quando não estava gripado ou com resfriado?
( ) Sim ( ) Não
Se a resposta foi não, passe para a questão 6.
3. Nos últimos 12 (doze) meses, esse problema nasal foi acompanhado de
lacrimejamento ou coceira nos olhos?
( ) Sim ( ) Não
4. Em qual dos últimos 12 (doze) meses esse problema nasal ocorreu? (Por
favor, marque em qual ou quais meses isto ocorreu)
( Janeiro ( ) Maio ( ) Setembro
( )Fevereiro ( )junho ( ) Outubro
( )Março ( )julho ( ) Novembro
( )Abril ( )Agosto ( ) Dezembro
5. Nos últimos 12(doze) meses, quantas vezes suas atividades diárias foram 
atrapalhadas por esse problema nasal?
( ) Nada
( ) Um pouco
( ) Moderado
( ) Muito
6. Alguma vez na vida você teve rinite?
( ) Sim ( ) Não
1. Alguma vez na vida você teve manchas com coceira na pele (eczema), que 
apareciam e desapareciam por pelo menos 6 meses?
( ) Sim ( ) Não
Se a resposta foi não, passe para a questão 6.
2. Nos últimos 12 (doze) meses, você teve essas manchas na pele (eczema)?
( ) Sim ( ) Não
Se a resposta foi não, passe para a questão 6.
3. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) afetaram algum dos 
seguintes locais: dobras dos cotovelos, atrás dos joelhos, na frente dos tornozelos, 
abaixo das nádegas ou em volta do pescoço ou olhos?
( ) Sim ( ) Não
4. Alguma vez essas manchas com coceira (eczema) desapareceram 
completamente nos últimos 12 meses?
( ) Sim ( ) Não
5. Nos últimos 12 (doze) meses, quantas vezes, aproximadamente, você ficou 
acordado à noite por causa dessa coceira na pele?
( ) Nunca nos últimos 12 meses 
( ) Menos de 1 noite por semana 
( ) Uma ou mais noites por semana
6. Alguma vez na vida você teve eczema?
( ) Sim ( ) Não
1. Você alguma vez teve problemas com coceira nos olhos?
( ) Sim ( ) Não
2. Nos últimos 12 meses, você teve problemas com coceira nos olhos?
( ) Sim ( ) Não
3. Nos últimos 12 meses, quantas vezes você teve problemas com coceira nos
olhos?
( ) Nenhuma ( ) 1 a 3 ( ) 4 ou mais
4. Nos últimos 12 meses, quantas vezes você apresentou qualquer uma destas 
alterações:
( ) Nenhuma ( ) 1 a 3 ( ) 4 ou mais sair lágrima dos olhos?
( ) Nenhuma ( ) 1 a 3 ( ) 4 ou mais dificuldade para olhar para a luz?
( ) Nenhuma ( ) 1 a 3 ( ) 4 ou mais sensação de areia nos olhos?
5. Alguma vez o problema com coceira nos olhos foi acompanhado de qualquer 
uma destas alterações:
( ) Sim ( ) Não sair lágrima dos olhos?
( ) Sim ( ) Não dificuldade para olhar para a luz?
( ) Sim ( ) Não sensação de areia nos olhos?
6. Nos últimos 12 meses, de que forma o problema com os olhos interferiu nas 
suas atividades normais?
( ) Nada ( ) um pouco ( ) moderado ( ) muito
ANEXO 2 - QUESTIONÁRIO COMPLEMENTAR
QUESTIONÁRIO COMPLEMENTAR
DATA DO PREENCHIMENTO:
N O M E:______________________________________________ DATA NASCIMENTO:
Senhores Pais ou Responsável,
Agradeço sua participação neste estudo sobre as doenças alérgicas no Município de 
Curitiba, e os dados deste questionário são de grande importância para conhecermos 
melhor as causas do grande aumento dessas doenças em nosso meio.
Preencha todas as questões abaixo e peça nossa ajuda caso precise tirar dúvidas.
Dados Pessoais
Qual o tipo de parto?
( ) Parto normal
( ) Parto cesárea
1. Qual o peso de nascimento do seu filho? 
Menos de 1500g □
1500 a 1999 g □
2000 a 2499 g □
2500 a 3499 g □
mais de 3500 g □
não sabe □
2.O seu filho nasceu na data provável do 
parto?
Sim □
Não, mais de 3 semanas antes □
Não, mais de 3 semanas depois □
Não sabe □
3. Seu filho é gêmeo
Sim □
Não □
4. Seu filho foi amamentado no peito?
Sim □
Não □
Se Sim, por quanto tempo?
Menos de 6 meses □
6 a 12 meses □
Mais de um ano □
Menos de 2 meses □
2 a 4 meses □
5 a 6 meses □
mais de 6 meses □
5. Seu filho tem irmãos ou irmãs mais 
velhos?
Sim □ Quantos?...............
Não _
6. Seu filho tem irmãos mais novos que ele?
Sim □ Q uantos? ..............
Não _
7. Seu filho foi à creche ou berçário?
Não □
Sim □
Se Sim, a partir de que idade?
 anos
8. Seu filho foi ao jardim de infância?
Não □
Sim □
Se Sim, a partir de que idade?
 anos
Se Sim, por quanto tempo ele mamou só 
o peito sem outros alimentos ou sucos?
Doenças e Imunizações
9. A mãe/pai da criança tiveram alguma das 
seguintes doenças? (pode assinalar mais 
de uma)
MAE PAI
Asma □ □
Rinite alérgica □ □
Eczema □ □
13. Quais dos seguintes animais foram  
mantidos no interior de sua casa?
No presente No primeiro ano
Cão □ □
Gato □ □
Outro animal de pelo □ □
Pássaros □ □
Outros □ □
10. O seu filho foi vacinado contra alguma 
dessas doenças?
Coqueluche (isolada ou associada ao 
tétano e difteria)
Sim □ idade_______  Não □
Sarampo (isolado ou associado  
Caxumba e Rubéola)
Sim □ id ad e_______  Não □
Tuberculose/BCG
Sim □ idade_______  Não □
11. Seu filho teve alguma dessas doenças?
Sarampo
Sim □ Idade  Não □
Coqueluche
Sim □ Idade  Não □
Tuberculose 
Sim □ Idade__________  Não □
Verminose
Sim □ Idade   Não □
Sua Casa
Nessa seção perguntamos o número de 
crianças presentes na casa da criança. Para 
cada questão forneça respostas sobre a casa 
onde a criança vive no presente e onde a 
criança viveu durante o primeiro ano de vida 
(Em caso de mudança, por favor escolha o 
local onde a criança passou a maior parte da 
sua vida durante o primeiro ano de vida). Não 
deixe de assinalar as duas colunas.
12. O seu filho divide ou dividiu o quarto com 
alguém?
No presente No primeiro ano 
Sim □ □
Não □ □
quantos ________ ________
14. Seu filho teve contato, pelo menos uma 
vez por semana, com algum desses
animais, fora de sua casa?
No presente No primeiro ano 
Cão □ □
Gato □ □
Animais em fazenda □ □
Outros □ □
15. A  mãe da criança fumou ou fuma?
Hoje Primeiro ano Na gestação 
Sim □ □ □
Não □ □ □
16. Alguém fuma dentro da casa da criança?
Sim □ Não □
Se Sim, quantos cigarros no total são fumados 
ao dia na casa da criança? (exemplo: 
mãe fuma 4 cig+ pai fuma 5 + outros 
fumam 3 = 12 cigarros)
Menos de 10 cigarros □
10-20 cigarros □
Mais de 20 cigarros □
17. Qual combustível é utilizado para 
cozinhar?
No presente No primeiro ano 
Eletricidade □ □
Gás □ □
Carvão ou lenha □ □
Outro □ □
18. Como é ou foi aquecido o quarto do seu 
filho?
Hoje No primeiro ano
Um fogão ou boiler dentro da casa
□ □
Mais de um fogão, forno, ou boiler
□ □
Aquecedor fora da casa
□ □
Sem aquecimento □ □
19. Que combustível é usado para o 
aquecimento? (assinale mais de uma se 
for o caso)
No presente No primeiro ano
Gás □ □
Óleo □ □
Eletricidade □ □
Carvão □ □
Lenha □ □
Outro □ □
Qual?
Fibra sintética □ □
Pena □ □
Outra □ □
Sem travesseiro □ □
26. Que tipo de roupas de cama seu filho 
usa ou usou?
No presente No primeiro ano 
Acolchoado sintético □ □
Acolchoado de penas □ □
Colcha/manta □ □
Outros materiais □ □
20. A casa da criança tem algum sistema de
refrigeração?
No presente No primeiro ano 
Sim □ □
Não □ □
21. A casa da criança tem mancha de 
umidade nas paredes ou no teto?
No presente No primeiro ano
Sim □ □
Não □ □
22. A  casa da criança tem mofo visível nas 
paredes ou teto?
No presente No primeiro ano
Sim □ □
Não □ □
23. Que tipo de forração há no quarto de 
dormir da criança?
No presente No primeiro ano
Carpete ajustado □ □
Carpete solto □ □
Chão descoberto □ □
24. Que tipo de janela há no quarto de dormir 
da criança? (assinale mais de uma se 
for o caso)
No presente No primeiro ano
Vidro único □ □
Janela secundária □ □
Unidade selada 
com duplo vidro □ □
Sem janelas □ □
25. Que tipo de travesseiro o seu filho usa 
ou usou?
No presente No primeiro ano
Espuma □ □
27. Você fez alguma mudança em sua casa 
por que seu filho tem asma?
Removeu animais Sim 
Que idade tinha seu filho?
□ Não □
Parou/reduziu fumar Sim 
Que idade tinha seu filho?
□ Não □
Trocou travesseiros Sim 
Que idade tinha seu filho?
□ Não □
Trocou roupas de cama Sim 
Que idade tinha seu filho?
□ Não □
Trocou o revestimento Sim 
do piso?
Que idade tinha seu filho?
□ Não □
Outras mudanças Sim □ 
Que idade tinha seu filho?
Não □
Descreva
28. Como você descreve a vizinhança da 
sua casa?
No presente No primeiro ano 
Rural, espaços abertos ou campos ao redor 
□ □
Subúrbio com muitos parques ou jardins 
□ □ 
Subúrbio com poucos parques e jardins 
□ □
Urbana sem parques ou jardins
□ □
29. Fora da escola, quantas vezes seu filho
brinca ou faz exercícios até cansar e/ou 
suar?
Todos os dias □
4-6 vezes por semana □
2-3 vezes por semana □
uma vez por semana □
uma vez ao mês □
menos de uma vez ao mês □
30. Quantas vezes (em média) seu filho
consome os alimentos?
Nunca < 1x/sem 1-2x/sem 3-6x/sem 1x/c
Carne □ □ □ □ □
Peixe □ □ □ □ □
Frutas frescas
□ □ □ □ □
Vegetais crus
□ □ □ □ □
Vegetais cozidos
□ □ □ □ □
Suco de fruta
□ □ □ □ □
Refrigerantes
□ □ □ □ □
31. Quem respondeu esse questionário?
Pai □
Mãe □
Outra pessoa □
32. Qual o endereço da residência da 
criança?
33. Qual o CEP da residência de seu filho
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Apresentação do Projeto:
A prevalência de doenças alérgicas, incluindo conjuntivite alérgica, vem aumentando mundialmente nas 
últimas décadas. Um dos instrumentos que permitiu tal avaliação foi o protocolo padronizado ISAAC  
(International Study of Asthma and Allergies in Childhood), que possibilitou a comparação de dados 
epidemiológicos relacionados à prevalência, gravidade e fatores de risco da asma, rinoconjuntivite e eczema 
atópico, porém não avaliou conjuntivite alérgica. A associação entre sintomas de rinite alérgica, alergia 
ocular e asma é frequente e sintomas oculares tais como prurido, lacrimação e hiperemia podem afetar 75%  
dos pacientes com rinite e 20%  dos asmáticos.
Alergia ocular é um termo geral para descrever diferentes fenótipos, com conjuntivite alérgica sazonal e 
perene representando a maioria dos diagnósticos. Várias doenças, como ceratoconjuntivite atópica e 
ceratoconjuntivite primaveril, afetam um pequeno número de pacientes. Existem poucos dados sobre a 
epidemiologia da alergia ocular. As alergias são consideravelmente subnotificadas e a incidência possui 
uma grande variação, dependendo da localização geográfica, que interfere nas estimativas da prevalência 
de alergia ocular. Uma pesquisa realizada pelo Colégio Americano de Alergia, Asma e Imunologia mostrou 
que 35%  das famílias entrevistadas apresentaram alergias, das quais mais de 50%  relataram sintomas 
oculares associados. A importância dos resultados da alergia ocular são principalmente em virtude de sua 
frequência, que varia de 5 a 22%  da população. Alguns estudos sugeriram o conceito de “uma
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única doença” para asma e rinite alérgica. Dados recentes também sugeriram que a conjuntivite alérgica 
pode ser parte desse grupo com base no fato de que a maioria dos pacientes que sofre de rinite alérgica 
também se queixa de sintomas oculares. Em contrapartida, foi mostrado que os sintomas de alergia ocular 
foram a única manifestação em aproximadamente 25%  dos adultos alérgicos. A alergia ocular é cada vez 
mais reconhecida como um conjunto de sintomas distintos que impõe sua própria carga e consequente 
redução na qualidade de vida do paciente. Em adolescentes, a maior parte dos dados epidemiológicos, 
incluindo aqueles de diferentes fases do ISAAC, associam os sintomas oculares aos nasais, sendo difícil
separar a prevalência de conjuntivite alérgica da prevalência de rinite alérgica.
O consenso Allergic Rhinitis and its Impact on Asthm a (ARIA) definiu conjuntivite alérgica como 
comorbidade de asma e rinite alérgica. A maior parte das informações disponíveis sobre conjuntivite alérgica 
está contida nos estudos sobre rinoconjuntivite alérgica. A rinoconjuntivite alérgica afeta aproximadamente 
400 milhões de pessoas no mundo, principalmente em países desenvolvidos. Embora a gravidade dos 
sintomas de rinoconjuntivite alérgica não seja muito grande, eles encontram-se entre as 10 razões mais 
frequentes de procura aos serviços de atenção prim ária, com prevalência  cada vez m aior. O 
desenvolvimento de rinoconjuntivite alérgica depende de fatores genéticos e ambientais e estudos recentes 
tem indicado que o gênero, história familiar de atopia, sensibilização precoce, alergia alimentar e dermatite 
atópica são fatores de risco para tal. A associação entre aleitamento materno, animais de estimação, 
tabagismo passivo, obesidade, sibilância precoce e irmãos mais velhos e rinoconjuntivite alérgica em 
adolescentes é contraditória.
O objetivo principal deste estudo é verificar fatores de risco para conjuntivite alérgica em adolescentes de 13 
e 14 anos matriculados em escolas de Curitiba através de exploração estatística de um banco de dados
obtido de um estudo anterior (tese de doutorado orientada pelo mesmo professor).
Objetivo da Pesquisa:
Objetivo primário
Avaliar fatores de risco para conjuntivite alérgica em adolescentes de 13 e 14 anos matriculados em escolas 
de Curitiba.
Objetivo secundário
Verificar a prevalência de conjuntivite alérgica e rinoconjuntivite alérgica nesta população. Avaliar o perfil de 
sensibilização a alérgenos comuns em adolescentes com conjuntivite alérgica. Avaliar a
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associação entre conjuntivite e outras doenças alérgicas. Comparar a gravidade de conjuntivite alérgica e 
rinoconjuntivite alérgica.
Avaliação dos Riscos e Benefícios:
RISCOS (de acordo com o projeto de pesquisa):
Toda pesquisa, mesmo de revisão de um banco de dados, pode incorrer em riscos para o participante tais 
como,quebra de sigilo dos dados pessoais e referentes à pesquisa anterior a que se baseia esta atual. 
Serão respeitadas todas as recomendações do CEP e da resolução 466/2016 no que se refere ao sigilo. 
BENEFÍCIOS (de acordo com o projeto de pesquisa):
Os benefícios serão muito maiores do que os riscos, pois, além de conhecer melhor o perfil alérgico dos 
adolescentes, poderemos orientá-los quanto aos fatores de risco para rinoconjuntivite.
Comentários e Considerações sobre a Pesquisa:
A pesquisa está bem fundam entada do ponto de vista científico e sua relevância se justifica pela 
contribuição que trará para a identificação dos riscos associados à conjuntivite alérgica, o que poderá 
contribuir para a prevenção desta.
Considerações sobre os Termos de apresentação obrigatória:
Todos os termos foram devidamente apresentados.
Conclusões ou Pendências e Lista de Inadequações:
A pendência apontada no parecer número 2 .660 .409  de 23 /05 /2018 , citada abaixo, foi devidamente  
atendida pelo pesquisador.
É necessário que o pesquisador:
1. Adeque a análise de riscos e benefícios de forma que os riscos sejam ponderados, para atender ao 
disposto na Resolução 466/12, artigo V -  DOS R ISC O S E BEN EFÍC IO S: "Toda pesquisa com seres 
humanos envolve risco em tipos e gradações variados. Quanto maiores e mais evidentes os riscos, maiores 
devem  ser os cuidados para m inim izá-los e a proteção oferecida pelo Sistem a C E P /C O N E P  aos 
participantes. Devem ser analisadas possibilidades de danos imediatos ou posteriores, no plano individual 
ou coletivo."
ANÁLISE DO CEP: PENDÊNCIA ATENTIDA.
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Continuação do Parecer: 2.753.691
Considerações Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as 
atribuições definidas na Resolução CNS 466/2012 e na Norma Operacional N° 001/2013 do CNS, manifesta 
-se pela aprovação do projeto, conforme proposto, para início da Pesquisa. Solicitamos que sejam  
apresentados a este CEP relatórios semestrais sobre o andamento da pesquisa, bem como informações 
relativas às modificações do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos. 
Os documentos da pesquisa devem ser mantidos arquivados.
É dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetos por meio de relatórios semestrais dos 
pesquisadores e de outras estratégias de monitoramento, de acordo com o risco inerente à pesquisa.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situação
Informações Básicas 
do Proieto
PB_INFORMAÇOES_BASICAS_DO_P  
ROJETO 1023938.odf
04/06/2018
11:28:39
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
resposta_parecer_cep.pdf 04/06/2018
11:27:08
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador
projetocorrigido.docx 04/06/2018
11:26:11
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Outros cartarespostacep.pdf 28/02/2018
22:10:07
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Outros cartarespostacep.JPG 28/02/2018
22:09:04
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Outros termo_responsabilidade.pdf 22/02/2018
11:50:21
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Outros termoderesponsabilidade.jpg 12/12/2017
11:46:20
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
termoconfidencialidade.jpg 01/12/2017
17:19:00
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
declaracaousoespecifico.jpeg 01/12/2017
17:17:45
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
declaracaopublicos.jpg 01/12/2017
17:17:26
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Projeto Detalhado /
Brochura
Investigador
projetopesquisa.docx 10/11/2017
10:04:14
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
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Declaração de 
Pesquisadores
declaracaodoorientador.pdf 10/11/2017
10:01:09
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Outros cartadenecaminhamentoaocep.pdf 10/11/2017
10:00:47
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
termodecompromissodados.pdf 10/11/2017
10:00:23
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
declaracaodetornarpublicos.pdf 10/11/2017
10:00:07
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
qualificacaodospesquisadores.pdf 10/11/2017
09:59:48
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Orçamento declaracaoausenciadecusto.pdf 10/11/2017
09:59:32
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Instituição e 
Infraestrutura
concordanciadaunidade.pdf 10/11/2017
09:59:14
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
TCLE / Termos de 
Assentimento / 
Justificativa de 
Ausência
dispensatcle.pdf 10/11/2017
09:58:58
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Declaração de 
Pesquisadores
declaracaodecompromissodospesq.pdf 10/11/2017
09:58:44
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Folha de Rosto folhaderosto.pdf 10/11/2017
09:57:32
nelson augusto 
rosario filho
Aceito
Situação do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciação da CONEP:
Não
CURITIBA, 04 de Julho de 2018
Assinado por: 
maria cristina sartor 
(Coordenador)
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24.3% (18 subjects) o f VKC patients suffered a deficiency in vitamin 
D which was mild in 13 and severe in 5 patients.
40.3% (25 children) o f SAC group showed a deficiency in vitam in D 
which was potential in 17 and severe in 8 subjects.
Conclusion: Our study shows tha t in d iffe ren t forms o f allergic 
conjunctivitis many children are suffering a V it. D deficiency and it 
can be supposed that a correlation between the severity o f the aller­
gic form and the level o f vit. D deficiency exists.
W e recommend allergists and ophthalmologists to  check V it. D levels 
in children suffering from allergic conjunctivitis because its deficiency 
is very common and many are unaware o f it; in case o f a v it. D 
insufficiency it  is fundamental to give a vit. D suitable-to-the-case 
supplementation.
0814 | Epidemiology and risk factors for 
allergic conjunctivitis in adolescents
Rosario CS; Cardozo CA; Chong E Silva DC; Chong Neto HJ; 
Riedi CA; Rosario NA
Federal University of Parana, Curitiba, Brazil
Background: The ISAAC study (International Study o f Asthma and 
Allergies in Childhood), assessed epidemiological data on the preva­
lence, severity and risk factors o f allergic diseases, but it  did not 
address to  the epidemiology o f allergic conjunctivitis.
Method: ISAAC w ritten  questionnaire added by specific allergic 
conjunctivitis questions previously validated (main instrument) was 
filled by adolescents 13-14y/o from  Curitiba, Brazil. A  representative 
group was submitted to  skin prick tests (SPT) w ith  a panel o f regio­
nal aeroallergens and answered a supplementary questionnaire on 
fam ily history, immunization status, infectious diseases, environmen­
tal conditions and diet.
Results: Four thousand, five hundred and tw en ty  adolescents fu l­
filled the main instrument and the prevalence o f asthma was 17.5%, 
medical diagnosis o f asthma 13.2%, rhinitis 34.7%, rhinoconjunctivitis 
20.1%, medical diagnosis o f rhinitis 51.1%, atopic eczema 5.9%, 
medical diagnosis o f eczema 13.2% and allergic conjunctivitis 15.5%. 
Four hundred seventy tw o were submitted to SPT, 121 (25.6%) had 
allergic rhinoconjunctivitis (ARC) and 232 (49.1%) had conjunctivitis. 
Th irty  eight (32.2%) o f ARC patients had asthma versus 13.1% in the 
non-ARC group (P = 0.0003) and 17.3% had eczema versus 5.1% in 
the non-ARC group (P = 0.0001). Male gender was a protection fac­
to r fo r ARC (OR= 0.42 95% CI 0.24 to 0.72). Boys w ith  positive SPT 
to the mite Blomia tropicalis had OR= 5.1 (95% CI 1.43 to  18.24) for 
ARC. Subjects who were polysensitized had OR= 2.3 (95% CI 1.11 
to 4.81) fo r ARC.
Conclusion: Allergic conjunctivitis is a prevalent medical condition 
in Curitiba. Boys had less ARC, except if sensitized to  Blomia trop i­
calis.
0815 | Is the associated treatment with 
intranasal corticosteroids useful in the 
management of vernal kerato-conjunctivitis 
acute episodes?
Ciurlo C1; A llegri P1; Buzzanca C2; Rissotto R3
1Rapallo Hospital, Ocular Inflammation Dep., Genova, Italy; 2Lavagna 
Hospital, Ocular Allergy Pediatric Dep., Genova, Italy; 3Catholic 
University of the Sacred Heart, Roma, Italy
Background: Recent studies showed tha t the use o f intranasal cor­
ticosteroids (INCS) relieves ocular allergic symptoms in acute and 
perennial forms.
Purpose o f our study was to  retrospectively assess the e ffect o f the 
adjunctive treatment o f INCS in seasonal forms o f VKC associated 
w ith  rhinitis.
Method: 83 children (57 males and 26 females, mean age 
7.3 ± 5 months) affected by VKC and allergic rhinitis from more than 
2 years were treated w ith  mometasone furoate nasal spray 1 spray 
bid x  2 weeks in a month, fo r 3 consecutive months as a co-seaso­
nal treatm ent at the beginning o f eye allergic symptoms.
O ther systemic or topical treatments did not vary compared to the 
previous 2 years.
Results: A quick questionnaire administered to children and their 
care-givers showed tha t nasal symptoms regressed after a mean per­
iod o f 9.2 days from the ir beginning but, impressively, in more than 
30% o f them, these patients did not show a VKC typical relapse 
along the 3 months o f mometasone treatment, moreover the fo llow ­
ing summer period was milder in subjective ocular symptoms in more 
than 25% o f the patients.
Conclusion: Our experience pointed ou t tha t INCS adjunctive trea t­
ment was positively associated w ith  a regression o f eye and nose 
symptoms in children suffering from VKC, confirm ing previous litera­
ture data which concern milder forms (seasonal allergic conjunctivitis 
o r allergic rhino-conjunctivitis) compared to  the severe forms (like VKC) 
we analyzed in our work. One o f the involved mechanisms o f action 
can be the alleged effect on the reduction o f substance P in tears; it  is 
supposed to  reflect the neuropeptides levels in ocular tissues.
0816 | Patient response to MP-AzeFlu in an 
allergen exposure chamber
Bousquet J1; Price D2; M eltzer EO3; Kolb C4; Kuhl H4;
Koltun A 5; Kopietz F4; Munzel U4
1M ACVIA-LR EIP on AHA, Montpellier, France; 2Observational &
Pragmatic Research Institute Pte Ltd, Singapore, Singapore;
3Observational & Pragmatic Research Institute Pte Ltd, San Diego, CA,
United States; 4Mylan Inc., Bad Homburg, Germany; 5Mylan Inc.,
Canonsburg, Pa, United States
Background: M any patients w ith  allergic rhinitis (AR) take multiple 
drugs to  achieve symptom control, and medication efficacy and
